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خبرات المريض 
كقارف التسرخة والشيرة تشآخ الضصرحة السعكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكمة أكبر نتيجة ذلك. 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()انا.3101|[/006101:0].الالفالنا) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسها. ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
»أنا.211|/006101:0].الاثاثالا ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك: كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
» لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 
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حول الحانبين 
بروفيسور «كولين تيريل» مدرّس علم 
نفس تربوي معتمدء متخصص في حالات 
صغار السن والبالغين من ذوي الاحتياجات 
التربوية الخاصة. وبوصفه شريكاً رئيسيًاً 
للعديد من متخصصي علم النفس 
]| التربوي. فهو يعمل في عياداتهم بشارع 
«هارلي ستريت». وفي مستشفى «نافيلد». 


بمدينة شلتينهام. 





الطبيية إقيرس باشيكتجن مدزننة عله 
نفس تربوي معتمدة. متخصصة في حالات 
الأطفال من ذوي الاحتياجات التربوية 
الخاصة. وبوصفها شريكة رئيسية للعديد من 
العيادات الموجودة بشارع «هارلى ستريت»: 
وفي مستشفى «نافيلد»», بمديئة شلتينهام. 














ما الذي يتناوته هذا الكتاب؟ 
يناول هث! الكتاب على وصف الاختطرابات الأريمة الأكثر شيوعا 


اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة (2101110) 

يعاني الأطفال المصابون بهذه الحالة من صعوبات في تركيز 
انتباههم على نشاط واحد,ء ولو لفترات تصورة رخانيا ما يصيبهم 
فرط في الإثارة. ومن ثم لا يمكنهم التحكم في انفسهم. 


اضطراب طيف التوحد ومتلازمة «آسبرغر, 

يعاني الأطفال المصابون بهذه الحالة من صعوبات في تنمية 
العلاقات الاجتماعية مع الآخرين والمحافظة عليهاء بما في ذلك 
الأطفال من الفئة العمرية نفسهاء والأصدقاء؛ وغيرهم من البالغين. 
وغالبا ما تصاحب تلك الحالة اضطرابات لغوية. 


صعوبات التعلم الخاصة (خلل القراءة) 

يعاني الأطفال المصابون بهذه الحالة من صعوبات في اكتساب 
الفصاحة فى مهارات القراءة. والهجاءء والكتاية بنفس معدلات 
الأطفال كن الفكة السرية سوا 








التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


اضطراب التوافق الحركى النمائى (خلل الأداء) 

يعاق الأطفال المصبابون بهذه الحالة من البطع كن إنقات 
الأعمال التي تتطلب تناسق حركيء مثل تعلم المشيء وتعلم ركوب 
الدراجة. وتطوير مهارات لعب الكرة. 

وسنقوم بتغطية السمات الأساسية لكل اضطراب على حدة: 
سواء من حيث التشخيصء ومدى التأثير. وخطط العلاج. 

ومن ناحية اخرىء. فعلى مدى العقد الماضيء ثبت بالدليل ان 
هَدّه الاخطرانات: الخاصة كثيرا ما قصيب: الشخص مجمعة. 
ويعتقد بعض متخصصي تنمية مهارات الأطفال أن إصابة الطفل 
باضطرابين أو أكثر هو الأكثر شيوعاً من إصابة الطفل باضطراب 
واحد منها فقط. 

قمنا بتناول الاضطرابات الأربعة فى الكتاب. وإذا اعتقدت أنك 
فاحل على طفل فرفة .عالافات' أحل هقد الاخظرابات هليات 
مواصلة عن باقي الاضطرابات الواردة في الكتاب. 








اصطراب قصور الانتباه 
وفرط الحركل 


ماهو قصور الانتباه وفرط الحركة؟ 
تشير الأبحاث الطبية إلى أن اضطراب قصور الانتباه وفرط 
الحركة (8101/0/) يصيب مختلف الأشخاص بطرق متباينة, 
وبدرجات متفاوتة من الحدة. فثمة العديد من التعريفات لهذا 
الاضطراب. إلا أن الصفات التالية تتضمنها أغلب التعريفات . وهي 
مستحسنة عموما بأنها الأكثر شيوعا. 
وذائما ما يوصف الأظفال المصايون باكتظراب:قصون الانتياه 
وفرط الحركة بأنهم «دائمو الحركة»؛ إذ إنهم: 
٠.‏ غالباً ما يتكلمون بلا انقطاع 
كثيرا ما يتلفظون بتعليقات غير ملائمة 
غالبا ما يتصرفون بتهور 
نادرا ما يعطون لأنفسهم وقفة للتفكير قبل القيام بي عمل 
أحيانا يعرضون أنفسهم للخطرء لقيامهم بمجازفات غير 
ضرورية ‏ : 
هؤلاء الأطفال غالبا ما يكونون السبب الرئيسي لقلق الآباء 
والمعلمين 
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من يقع عليه اللوم؟ 

غالبا ما يكون الاباء هم أول من يلاحظ وجود ما هو غير طبيعي 
في سلوك طفلهم. إلا ان كثيرا منهم يخجلون من سلوك طفلهم» 
وكثيرا ما يعتقدون ان المسؤولية الاكبر تقع على عاتقهم. 

لقد أثبتت الأبحاث في السنوات الأخيرة: أن سلوك الأطفال 
السيِّى أو الصعب. لا يتحمّلا مسؤوليته لا الآباء ولا الأطفال أنفسهم. 
فقد يكون السبب هو خمول بعض المناطق في المخ. وهي ما قد يكون 
من شأنها التحكم في التركيز والسلوك الاندفاعي. 


متى تبداً المشكلة؟ 

تظهر السلوكيات المرتبطة باضطراب قصور الانتباه وفرط 
النشاط فى مرحلة الطفولة المبكرة: قبل سن الخمس سنوات. 

وير اصشطراني: كستون: الانقياد وهر التشاظة مرخ الجالات ال 
تستمر مدى الحياة. غير أن ما يُروى عن بالغين جرى تشخيصهم 
في مرحلة الطفولة بالإصابة بالاضطراب؛ يميل إلى الاتفاق بأنه على 
الرغم من بقاء «الأعراض». إلا أن نضجهم المتنامي جعلهم يطورون 
استراتيجيات فعالة للسيطرة على سلوكياتهم. 


هل ثمة خطب مع طفلي؟ 

على الرغم من إحساس بعض الآباء في بعض الأحيان بأن ثمة 
خطب «غير صحيح أو خارج عن السيطرة في سلوك طفلهم, إلا 
أنه غالبا ما يكون شخص غريب من خارج أسرة الطفل؛ هو أول 
من يشير على الاباء بحاجة الطفل إلى مساعدة متخصصة. وتقص 
والدة «جون» قصة مماثلة. 








استظواناك ههدوو الاضاه وفرظل اللحركة 


دراسة حالة: «جون» 

«جون» هو طفلي الثاني: ولذا لم يكن أمامي سوى أخته الأكبر 
منه لأقارنه بها. وكان جل ظني أنه يتصرف كما يتصرف الصبيان. 
إذ غالبا ما يكونون مندفعين كانهم يعملون بالمحركات. 

فهو لا يستقر على امر واحد لمدة تتجاوز دقائق معدودة:؛ وما 
كان يزيد من قلقي هو عدّم إحساسه بالخطر. فحينما كنا نذهب 
للتسوقء فبمجرد أن افلت يده من يديء اراه يجري بلمح البصر إلى 
خارج السموق لبعيو الظريق: 

ولا أزال أذكر عندما كان في الرابعة من عمرهء وكان قد بدأ 
حضانة الأطفالء وأتت به المَدرْسة في نهاية اليوم الأول؛ وهي تقول 
لي: «إن طفلك مشاغب كبير صغير السنْء أليس كذلك5». ولم تكن 


تمازحنيء بل كانت تعني ما قالته. 





دكان جون مندقاً بشكل دائم, دونما إحساس بالخطر» 
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عن اعتقادها بان جون غير مؤهل لدخول الحضانة. فعلى ما يبدو 
أنه عض وجنة إحدى الفتيات الصغيرات لرفضها التخلي له عن لعبة 
السيارة التي أرادهاء ومن ثم ركل مربيّة الحضانة حين طلبت منه 
التوقف عن فعلته. 

أرسلناه إلى دور حضانة أخرىء ولكن كانت أطول فترة أمضاها 
أسبوعين. ١‏ 

وحينما بدا بارتياد المدرسة: تعوؤدت على طلب معلميه التحدث 
إلي عن سلوكه بصورة شبه أسبوعية. وكانوا يخبروني دوما بأن 
«جون» يبدو أنه لا يستطيع البقاء ساكنا لأكثر من بضع دقائق 
معدودة: وكان دوما ما يصرح بالإجابات فى الفصل» كما كانت 
تعتريه نويات غضب» ويتشاجر مع الآطفال الآخرين بامنتموان. 

كنا نواجه المشكلة نحن أيضا. فحينما تتم دعوته إلى إحدى 
الحفلات. كان ما يلبث أن ينفعل بصورة كبيرة؛ ومن ثم لا يمكن 
السيطرة عليه. ولم يكن الأمر مُستغربا حينما يترك الآباء الحفلة 





«أرسلثاة إلى دور حضانة أخرى: ولكن كانت أطول فترة أمضاها أسبوعين» 








استظراناك مهدو الاضاه وفرظ التحركة 


الجفلة ليتصلوا يقاء ويظلبوا من الحضوو لاضطعاية فيل اندهاء الحفلة: 

وصلت مشكلة «جون» وسلوكه إلى أقصى درجاتها وهوفي الصف 
الثالث الابتدائي. يومها وصلنا إلى المدرسة في وقت مبكر قليلاً في 
صباح أحد أيام الصيف. وكالعادة: قبمجرد أخ أفلتٌ يده عند يوابة 
القدوسة حت اتظلق على القوو. 

بدأت في الحديث مع بعض الأمهات الأخريات؛ وبعد حوالى 
خمس دقائق سمعنا جلبة كبيرة في ملعب الأطفال. وكان ثمة طفلة 
صغيرة ملقاة على الأرض تصرخ والدم يسيل من جرح في رأسها. 





«كانت هناك جلبة كبيرة في ملعب الأطفال؛ فلقد قام «جون» بإلقاء 
مضرب الكريكت عبر الملعب ليصيب الفتاة في رأسها» 
انفطر قلبي. فمن بين كل ذلك الصراخء أمكنني سماع 
صيسيجين ومو يصيع ويصرخ. قراى ما يدو كان يلعيه الكريقة 
مع بعض الاطفال. وكالعادة فحينما أصيب مرماه بدا يصرخ مصرا 
أن ذلك لم يحصل. 
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وحينما انتزع أحد الأولاد المضرب منهء انتزعه منه ددا 
وهويصيح بأن الأطفال الآخرين يغشون في اللعب, ورمى بالمضرب 
عبر الملعب بكل ما اوتي من قوة فاصاب الفتاة في راسها. 

عندما وصلت إلن محوة كاق في حاثة بضس مها السيظرة 
عليه فايل» وو الاايزان مصيد يات الخطأ كان فق الول اللشرء 
فيمل كان يشتم ويركل المعلم الذي كان يمسك به. 

تمكنت رمن تهدثته, وتوقف عن المقاومة والصراخ 5-5 يبكي 
يكاءا مويراء وهو يفو مرارا وكرارا: 

«أنا آسف يا أمي؛ لم أقصد إيذائها. لم يكن هذا خطأي. أنا لا أعلم 
لماذا أفصرف يهذه الطريقة الجديع كرهرشي. نتن توكتسيييةا.» 





«كان أكثر ما أزعجني هو تكراره كيف أن جميع المدرسين والأطفال 
الاخرون يكرهونه» 
ذهبت به إلى المنزل: وظل يبكي طوال اليوم. وما أزعجني هو 
تكراره كيف أن جميع المدرسين والأطفال الآخرين يكرهونه. وكيف 
أنه لم يكن لديه أي أصدقاء: وكيف أنه يتمنى لو استطاع قتل نفسه. 
ولم أشعر بهذا الحزن الكبير من قبل؛ فقد كنت أعلم أن أكثر ما 








استظراناك فصوو الاضاه وفرظل التحركة 


2 


قاله كان صحيحا. 

في صباح اليوم التالي: كان لدي موعد مع مدير المدرسة. غبداً 
حديثه بالقول بانه على الرغم من علمه التام بان «جون» لم يقصد 
إيذاء تلك الفتاة الصغيرة: إلا أنهناك مشكلة كبيرة في سلوك «جون». 
فالأمرلا يقتتصر فقط على ما فعله «جون». بل على تكراره لسلوكياته 
السيئة تلك. وقبل أن أغادر. أعطاني مجلة كانت على الطاولة 





«أعطاني المدير مقالة تصف حالة طفل يعاني من قصور الانتباه وفرط الحركة» 


وشويقول: وأنا لست خبيراء ولكتي رأيت أطفالاً مكل مجوره مق غبل. 
وربما يعاني من مشكلة لا يمكنه التعامل معها. أرجو أن تلقي نظرة 
على هذه المقالة؛ وانظري إن كان هذا ما يعاني منه ابنك». 

عدت إلى المنزل وقرأت المقالة. كانت المقالة حول طفل تم 
تشخيص حالته بوجود مشكلة سلوكية طبية تسمى اضطراب قصور 
الانتياه وقفرط الحركة. 

لقد .وضصفك المقالة حالة طفلنا .«حجوة»»: حكن أنها شرحت ما 
يمكن فعله حيال ذلك.ولا يمكنني وصف الارتياح الذي اعتراني. 








التوحٌد؛ فرط الحركة:؛ خلل القراءة والأداء 


في اليوم التالي. أخذت «جون» إلى طبيبة العائلة وعرضت 
عليها المقالة ومن ثم نسّقت ليتم عرض «جون» على اختصاصي. 
واستغرق الآمر ستة أسابيع حتى موعد الكشف. ولكن بمجرد 
تشخيص حالة «جون» باضطراب قصورر الانتباه وفرط الحركة, 
يدأت الامور فى التحمن: 

لعفلا نا لمحب ص كف | لست دأ جع قر سن اع مجو دوقم 
بالتنسيق بإرسال أحد الأشخاص إلى المدرسة لإسداء النصائح إلى 
المُدرّسين. ومنن ذلك الوقت؛ فأي شيء يقومون به في المدرسة 
للتعامل مع «جون» في حالات انفعاله؛ نقوم بمثله في المنزل. 

وصدقوني لم يكن الأمر سهلا. ولكن كان ذلك قبل سبع سنوات. 
وأما الآن فقد أنهى «جون» مرحلة التعليم الثانوي. ويرغب «جون» ضي 





«بمجرد تشخيص حالة «جون» باضطراب قصور الانتياه وخرط الحركة؛ 
بدأت الامور ضفي التحسن» 


أن يكون معلم تربية رياضية؛ ويقول مسؤول التوظيف أنه لا 
يمكنه التفكير بوظيفة أفضل منها له! 








اضطرابات قصور الانتياه وقرط الحركة 


ماهي أسباب اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة؟ 

لايُعرف حتى الآن أسباب اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 
تحديدا. غير أن الخيراء الظنيون يتفقون عموما يأن الأطفال يوتدون 
باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة, ولا يصابون به. 

وما يدعم ذلك الدراسات التي اجريت على اطفال يتمتعور 
بصيغة وراثية متطابقة: أي التوائم المتماثلة. فما أثبتته الدراسات 
هو أنه حتى لو تم إبعاد التوام المتمائل عن بعضهما منذ الولادة 
وتربيتهما في بيئتين مختلفتين؛ فلو كان أحد التوأمين 
باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة؛ فإن التوأم الآخر يكون 
غاليا مضانا هو الآكر بالاشطر ان تكسية, 

يفيد هذا أن الصيغة الجينية هي العامل الرئيسي في تحديد ما 
13 كان الطفل سيعانى من اخطراب فصنو الاثقياة وفرظ السرفة 
ولا علاقة بتربية الطفل فى ذلك. كما أن ثمة أدلة بحثية أخرى تشير 
إلى أن اضطراب كحو الختهاء شرل لسر كه يسنن ستيان أكذز 
من البنات؛ بمعدل أربعة صبيان مقابل كل بنت تقريباً. 


ما الذي يشعر به المصاب باضطراب قصور الانتباه 
وغرط الحركة؟ 
الإثارة الزائدة 

من المرجح أن تثير الأنشطة التي تلاقي مستويات منخفضة 
من الإثارة لدى الأطفال العاديين؛ بصورة كبيرة الطفل المصاب 
باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة. 

على سبيل المثال». سيكون من الصعب عليه انتظار دوره فى القاء 
لفون ف اخدى الألماي اللوسية: وسيقط ل الكتطلاف الترد ايامنم 
وربما لن يبالي إن كان فعله هذا يضايق الآخرين . 

وكذلك قد يدفع حين وقوفه في طابور انتظار طعام الغداء 
بالمدرسة؛ من يقفون أمامه ليحصل على طعامه بأسرع ما يمكن,» 
من دون أن يبالي بأنه قد يخسر أصدقاءه أو يضايق مشرضي فترة 
تلعام القدامى 7 
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أحياناً يتكلم الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط 
الحركة بلا انقطاع؛ وبشكل مستمر في مقاطعة منه للاخرين. كما 
أن سلوكه الانفعالي لا يحدث بين الحين والآخرء بل يكون سمة ثابتة 
ملازمة. 


غير مرحب به 

داكما ما يكون الطفل المصناب باسطراب قصون الاثتياة وخر 
الحركة سبب «إزعاج» للجميع؛ بما في ذلك أفراد عائلته؛ ومدرسيه 
واخيرا ليس اخرا من قد يكونون اصدقاءه. 

غالبا ما يتعرض الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه 
وفرط الحركة لتجنب الأطفال الآخرين له وذلك بسبب إفساده 
للألعاب على نحو مفاجيٌ وبتذمر. وحالما يتجنبوه فهو دائماً ما 
يسارع إلى الاعتذار عمّا بدر منه. 


تدني الاعتداد بالذات 

أحياناً يبدو الطفل أو الشاب المصاب باضطراب قصور الانتباه 
وفرط الحركة بأنه لا يبالي بما يدور من حوله نكما يبدو أحيأنا كأنه 
شخص «مستهتر». إلا أن قصص الشباب الذين كانوا يعانون من 
هذا الاضطراب في طفولتهم: تحتوي على سلسلة من الذكريات 
الحزيتة. 

فهم يصفون معاناتهم من الضائقة الانفعالية: وتدني الاعتداد 
بالذات»: والوحدةٍ وعدم الترحيب بهم. وتجنب الآخرين لهم 
واستبعادهم دائما من المجموعات. وإقصائهم من المواقف 
والانشطة التي كانوا يرغب بشدة في المشاركة فيها. 








اضطرابات قصور الانتياه وقفرط الحركة 


سمات الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط 
الحركة 


مك لك مكار لاحلاه رد ك1 الكت كه الت لفت 

بطرق مختلفة وبدرجات متباينة. غير أن الصفات التالية هي 

الأكثر شيوعاً ادي الاطقاال المصامين هذا االمسطاراات: 

» غالبا ما ينتقلون بسرعة ليصلوا إلى حالة من الهياج والانفعال 
أكثر من غيرهم من الأطفال 

٠.‏ غانياً ما يتكلمون بصوتٍ عال من دون انقطاع؛ كما أنهم 
يسرك استرار. كرا ما كو ضاط إلى آخر 
من دون توفف 

© لا يمكن لأحدهم التفريق بين المثيرات المهمة وغير المهمة 
- فكل ما حوله يجذب انتباهه 
يزعج الجميع؛ وليس بيده حيلة لمنع ذلك 

© غير مرحب بهم من الآخرين ويدركون ذلك 

٠.‏ غالبا ما ينزون على انفسهم بعد كل تصرّف سيِّنْء قائلين أنه 
لم يكن بأيديهم حيلة 

يجان ع ني الاستداد بالداك مانا ها كر فون أنشنهم 

© يمارسون ما ورد أعلاه بطريقة مستديمة 


مثال على ما يبدو عليه الاضطراب 

لتوطيع كلع الطقل اليضاب. باطتطواب اقصوو الاتنياة 
وفرظ الحركة؛ كن اخذ-سعات هذا الطفل: فهو غالبا ما يندم يعن 
تصرفه «السيئ»؛ ويردد أنه لم يكن له ضي الآمر حيلة. ولكنه يمارس 
ذلك بطريقة مستديمة. ولنأخذ ما تفعله الآن مثالا. تخيّل أنك تقر 
هذا الكعاب فى حجر مادكة سبياولكق في البردى السمعي للطريق 
المجاور. حيث تقف سيارتك إلى جالنيوسنيا رائع الجيران. ْ 


ولكن قبل ثوان تناهى إلى سمعك صوت أحدهم وهو يغلق باب 
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سيازه» لتعينها الايباق جر من عقلف يذلف باعجاره أمرا عاديا 
وغير مهم. وستواصل متابعة القراءة من دون تشتت تركيزك. 
والآن تخيل أنك سمعت صوتا مختلفا هذه المرة: أي صوت 
ارتطام معدن أو جلجلة قطعة زجاج. حينها سيعرّف عقلك هذا 
الصوت باعتباره إشارة لاحتمالي حدوث أمر خطير. حينها ستتوقف 
عن القراءة بسرعة وتجري إلى النافذة لترى إن تعرضت سيارتك 
بسبب تصئيف العقل له «لا اراديا» بأنه «غير مهم». ومن تمكنت من 
متابعة القراءة؛ ولكن لم يحدث ذلك عند وقوع ضجة أخرى في نفس 
مستوى الصوت؛ بل جعلتك تتوقف عن القراءة.ٍ 
ما بالأورات كراهه 0 ا 5 
تكات الساعق أوظنيناً منخفض الروك عن 52 وحدة التدفئة 
المركزية أوجهاز التكييف, أووقع أقدام خافت في الطابق العلوي؛ أو 
صوت ضحكات صاردة من التلفاز الموجود فى احدى غرف المنزل. 
أغلق عينيك لدقيقة أو دقيقتين: واستمع فقط إلى الأصوات 
المحيطة بك. تخيل أن كل صوت تسمعه سيشتت أفكارك: وسيصرف 
إضافة إلى ذلك؛ فإن جميع المثيرات الأخرى التي يتجاهلها عقلك 
مثل: التغيرات غير المهمة فضي مستوى الضوءء ودرجات الحرارة؛ 
واللمس» والروائح: والأصوات؛ أمور يمكنها صرف انتياهك . وعموماء 
يجعلك امتلاكك لنظام تنة تنقية عقلي فمّال قادرا على تجاهل الإلها ءات 
المصدتقة رأنيا خرنيمة فقسب كو أن الكلفل العضابر باصظ أب 
قصور الانتبياه وفرط الحركة لا يت مح بطاح صحية عستي يداروادا 
فكل «الهاء» يعترضص عقله يكون له نفس تأثير صوت ارتطام المعدن 
ورنين قطعة الزجاج عليك: أي إنه يصرف انتباه الطفل تماما عما 
يفعله. وهكذا كيف يمكنك تخيل طفل كهذا في مدرسة حديثة تملؤّها 
الإلها ءات؛ وفيها أكثر من 30 طفلا في الفصل الواحد. وقد يكون في 








المدرسة نفسها مات الأطفال يلعبون في الأروقة والملاعب. فحتما 
سيميل الطفل في بيئة كهذه إلى التعامل بسلوك غير لاق بتحؤل 
انتباهه من أحمر إلى آخر. ومضايقة زملاته في الفصل ومدرسيه 
وازعاجهم. 


قي يكم شخي الاضابة باشظراب قصوو الأفكياة 
فرك اكه 6ه 

فى المباكة النتحدة داكما ها يقطلب الاشكيسى المتوجى 
لالإضاية باسيطرات: خسو الاضاه وكرظ الشركة إجراء عتبيم 
متخصص يقوم به طبيب اطفال او طبيب امراض نفسية للاطفال/ 
للبالتين: ولكن بسب انتضارة طبيب خاقلة الطفل المريض فى 
اليدايةبوالذي سيظات متعم ريائاف معدو ة عرق سلوكيانه الى كير 
إذا عنقم يطترن' بان لطعم كه يكرن مصاباً. بامتظرات 
كصبوق الاقباه وغرط المرعة» شيشاعدكم الانشياخ التوحود 
في الصندوق صفحة 16 على تأكيد مدى حاجتكم إلى استشارة 
اختصاصني. وغاليا ماكر أكثر الأمخاض ذواية يسلوقيات اتطفل 
هم والديه ومَدرّسيه. ولذا يجب على كل منهم ملء هذا الاستبيان 


ما هي نسبة الإصابة باضطراب قصور الانتياه وغرط 
الشرعوة 

نوخد الحدق. السنهن. اليظتي, البريظاتي 'لالضنيخة ‏ والامتياة 
الإكلينيكي مجموعة من الخبراء» يقدمون للحكومة جميع النصائح 
المتعلقة بالشؤون الصحية. وجاء فى التقييمات الواردة ياحدث 
الدلاقل الإرشادية للمعهد أن اضسطراب قصيور الأنقياة وشرطك الحركة 
يصيب حوالى ثلاثة إلى تسعة بالمئّة من طلبة المرحلة الابتدائية 
والبالغين شي السلكة المتحدة..وعوالى اقين بالمكة مين البالفييخ 
على مستوى العالم. 
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ويعني هذا بالطبع وجود طفل أو طفلين على الأقل ممن يعانون من 
اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة؛ في كل مدرسة بالمملكة المتحدة. 

لا يستوجب الأمر ظهور جميع أعراض فرط النشاط والتهور في 
الشخص المصاب بهذا الداء. وعلى الرغم من ذلك؛ ففي حالات 
صغار السن الذين يتم تشخيصهم بالإصابة. يجب الربط بين 
الاأعراض الظاهرة عليهم بدرجة متوسطة إجمالية واحدة على الآقل 
من درجات الاعتلال النفسي أو الاجتماعي أو التعليمي. كما يجب 
تصنيف الأعراض وفق أطر مكانية متعددة (على سبيل المثال؛ 
المتزل والمدوسة): 


ماهى الآثار المترتبة على العائلة؟ 

أشار المعهد الوطني البريطاني للصحة والامتياز الإكلينيكي 
في التقرير نفسه إلى احتمال خطورة الآثار المترتبة على عائلات 
الأطفال المصابين. وقد يعود الأمر إلى ثقافة مجتمعاتنا إذ يشعر 
والدي الطفل المصاب بهذا الاضطراب بالذنب لما يظنون بأنه خطأ 

وغالبا ما يدعم هذا الشعور بالذنب التعليقات السلبية غير 
المباشرة من الأقارب. والأصدقاء. وآباء الأطفال الآخرين, 
والمُدرسينء ومتخصصي الرعاية الصحية؛ وحتى الغرباء في 
المحلات التجارية. 

فإذا كان الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط 
السوكلايير بأوقاف صمية عفد لك هو حال الأناء أيضاء كبا يكن 
أقيكوخ الضغط الواقم كلى الوالديخ وإخوة الطفل النصاب كبيرا 
جداء وهوما قد يساهم بصورة كبيرة في انهيار الأسرة. 








استبيان فحص قصور الا نتباه وفرط الحركة 

تم وضع هذا الاستبيان لتحديد ما إذا كانت سلوكيات طفلكم 
تشيه صفات اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة على نحو 
هذا الاستبيان» يرجى قراءة التعليمات التالية واتبياعها بدقة. 

لاتقم بوضع أي علامات على صناديق الاختيارات: إلا إذا كان 

- اذا بدا على الطفل سلوك معين بشكل زائد عن حذه. (إذا 
استغرق الآمر منك بعضٍ الوقت للتفكير في الإجابة؛ فهذا يعني أن 
شلوك الطفل ل ر1كد) عن كره) 

2- بدا هذا السلوك على الطفل قبل بلوغه السابعة من عمره, 
واستمر لأكثر من ستة أشهر في أطر مكانية مختلفة مثل المدرسة 
والمنزل. 
ضع العلامة إذا كان الطفل عادة ما: 1 
يحرك يديه و/ أو قدميه بشكل عصبي. او يتلوى في مقعده. 

.2 0 206 5 5 3 ل 

يترك مقعده في الاوقات التي يتوقع جلوسه فيها ( على سبيل 
المثال؛ في أوقات الطعام) . 

يجري أو يتسلق الأشياء بشكل زائد عن الحد. وفي أوقات غير 
ملائمة. 

يبدو كأنه «دائم الحركة» ,ار كان هناك محركا بداخله. 
يتكلم من دون توقف. 

يتلفظ أو يصيح بالإجابات قبل اكتمال الأسئلة. 

يجد صعوبة فى انتظار دوره فى الألعاب؛ وما إلى ذلك. 
يقاطع الآخرين أو يزعجهم - على سبيل المثال» مقاطعة 
المحادثات أو اللا 

إذا قمت بوضع العلامة على أكثر من ستة سلوكيات: فمن 
الأفضل زيارة طبيب العائلة لمناقشة سلوكيات الطفل. 
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ماالذي يمكن أن يفعله طبيبك؟ 

استناداً إلى الاستبيان المتجزء سيكون لطبيب العائلة إلمام جيد 
بالأعراض التي هي السبيب الأبرز الذي يبعث على القلق. 

ففععردا حصول طبيب العائلة على تلك المعلومات: فسييدأ غالبا 
في إجراء تقييم كامل للحالة باستشارة مجموعة من المتخصصين 
مثل ل الأطفال: «وظبيب: ' الأمزاطن. النفسية كلاطفال: 
واختصاصيي علم النفس التربويء ومُدرْسي الطفل. 

وبالتأكيد سيطلب منك هؤلاء اللسعسيسيى قات اللازمة. 
فبصفتكم والدي الطفل؛ فأنتم أفضل من يعرف الطفل. 

لايوجد اي اختبار محدد يمكنه تحديد الإصابة باضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة؛ لذا على أهل الطفل أن يكونوا مستعدين: لأن 
عملية التقييم تستغرق بعض الوقت. ومن المحتمل أن تكون ثمة 
حاجة إلى تقارير كاملة عن التاريخ الطبي للطفل؛ والتاريخ المرضي 
للعائلة؛ والتجربة التعليمية؛ كما أن الطفل قد يخضع على الأرجح 
إلى تقييم اساسي يستغرق ساعتين على الاقل في إحدى العيادات» 
كجزء من الإحالة إلى طبيب الاطفال و/ او طبيب الآأمراض النفسية 
للأطفال. 


كيف يمكن مساعدة طفلي؟ 

سيطمئن بالك حين تعلم أنه لوتم تقديم العلاج الملائم والدعم 
بالغ الدقة من اختصاصيين الى الطفل المصاب باضطراب قصور 
الارحاء ركرك ا لحر كله تكد جد مرخ + عرشي تجوت وحابص 

إلا أن الحياة مع طفل مصاب بهذا الاضطراب ليس أمرا سهلاً: 
ويجب عليكم أن تتيقنوا أن العديد من الآباء الآخرين يعانون من 
نفس الإحباط, والتوترء والقلق الذي تعانون منه. 

لقد صار الحديث عن كيفية علاج مرضى اضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة مادة إعلامية لوسائل الإعلام في زمننا 
الحاضرء. وثمة فريقان رئيسيان تتعارض أفكارهما في اغلب 
الاحيان: وهما: 








اضطرابات قصور الانتباه.وغرط الحركة 


1. الذين يؤمنون بأنه يمكن «التحكم» في اضطراب قصور الانتباه 


وشرط الحركة من دون استخدام أي أدوية: إذ إن أغلبهم يؤمنون 
أيضا بأن استعمال الأدوية وخطلء كبير. 

الذين يؤمنون بأنه يمكن علاج السلوكيات المرتبطة بهذا 
الاضطراب بشكل فعال باستخدام الأدوية. 


النقاط الآساسية 


يظهر السلوك مفرط النشاط أو المندفع عند معظم الأطفال 
في بعض الأحيان 

الامستيجه الامو أن دكين الاسالررك مشرظل االانشااط مقطلا اللطلفال 
نفشة أو والدنه 

قد يكون سلوك الطفل خارج عن سيطرته 

قد يعانى الطفل الذى تظهر عليه مستويات عالية من النشاط 
من الحالة المعروعة بام اضطرات قصدور الانتياد وشرطل 
االجرةة 

الأسباب الأساسية للإصابة باضطراب قصور الانتباه وفرط 
الحركة لا تزال غير معروفة 

يُعتقد بأن اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة له علاقة 
بالجينات الوراثية؛ ويستبعد أن يكون سببه التربية الخاطئة 
يُصيب اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة الصبيان أكثر 
من البنات. بمعدل أربعة صبيان مقابل كل بنت تقريبا 

- إذا ساورك قلق بشأن سلوك طفلك؛ فحينها عليك التوجه 
به إلى طبيب العائلة 

- سيحتاج طبيب العائلة إلى معلومات مفصلة عن السلوكيات 
الى تجلجاك 

- قد تتم إحالتك إلى فريق من المتخصصين لتقييم حالة 
صلك شك كاك 

- قم بإخبارٌ المدرسة عن الحالة: حتى يتسنى لكما التعاون 
في التوصل إلى تقييم كامل 
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تعييم قصور الاننباه وقرط 
الحركة. والتعامل معه 


علاج اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة مندون 
استعمال أدوية 


النظام الغذائى واضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 

على الرغم من عدم وجود دليل بحثي قاطع يدعم فكرة أن ضبط 
النظام الغذائي للطفل يقد يؤثر في سلوكياته؛ إلا أن كثيرا ما يذكر 
في الإعلام بآن التدخل الغذائي سبب في الإصابة باضطراب قصور 
الانتياه وفرط الحركة. 

وقد يكون سبب العجز في التوصل لدليل قاطع بكل بساطة؛ بأنه 
الآباء والأبناء أغنياء لدرجة تجعلهم محاطين بكافة أنواع الطعام. 

فنحن نعيش اليوم في عالم امتلآت ثلاجاته بالأطعمة؛ وتوافرت 
محلاته وأسواقه التي تعمل على مدار الساعة؛ كما أصبح بمقدور 
أصغر أغراد العائلة أن يأكل ما يحب متى ما شاء. ويعود الفضل في 
ذلك إلى خدمات توصيل الطلبات إلى المنازل أو محلات الوجبات 
السريعة: 








تقييم قصور الانتباه وفرط الحركة. والتعامل معه 


إن منع الأطفال من تناول مأكولات أو مشروبات معينة ليس 
أمراً سهلاً . ولذا يشير عدم وجود أي دليل قاطع يربط بين النظام 
الغذائى والسلوك إلى استحالة إجراء مثل هذا البحث. 

إلا أنّ ثمة أدلة تفيد بمدى تأثير النظام الغذائي في السلوك 
نجدها في تقارير مشابهة لهذا التقرير من والد الطفل «طوبي». 


دراسة حالة: «طويى» 

«طوبي» هو أصنقو: أبثائنا. ويدا ميد ولادته كأنه في حالة من 
الحركة الدائمة عند تعامله مع أي شيء. وكان يستحيل تركه بمفرده 
ولو لدقيقة واحدة. وتم تشخيص اصابته باضطراب قصور الانتياه 
صارت الحياة لا تطاق فى المنزل. 





«دائماً ما كان النزلاء الآخرون يشكون من سلوكياته» 
كنا نحتاج إلى الخروج في رحلات للترويح عن أنفسناء إلا أننا 
لم نكن نكن نفعل ذلك بسبب ذكرياتنا عن رحلات سابقة قمنا بهاء 
أذ كان موطف و القتدق والتزلاء الآخرون يشكون داكما من سلوكياقة: 
فلم يكن من الممكن البتة السيطرة عليه ونحن في غرفة تناول 
العشاء. كما كان يشكل خطرا أكيدا على نفسه وغلى الأخرين في 
21 








22 


التوحٌد؛ فرط الحركة:؛ خلل القراءة والأداء 
حمامات السباحة المزدحمة. ولذا قررنا في ذلك العام أن نقوم 
بعطلة مشيء فنقوم بالتخييم لمدة أسبوعين في أودية «يوركشاير 
ديلز». حيث لا يوجد موظفو فندق ولا نزلاء آخرين لبعلق بشأنهم. 
كانت المسافة إلى يوركشاير لا تتجاوز 200 ميلء إلا أنها بدت كأنها 
0 ميل: فقد كان «طوبي» على طبيعته الفوضوية التي يصعب 
معها السيطرة عليه في السيارة. وكان يرغب في التوقف عند 
كل محطة خدمة ليتسنى له «التملص» منيء ومن ثم يجري حول 
الطاولات ويصعد ويهبط في الممرات. ومن العجيب أنهم لم يكونوا 
يتصلون بمحطة الخدمة التالية ليخبروهم بأنه في الطريق إليهم, 
أو لعلهم فعلوا ذلك بالفعل. 7 
في اليومين الأولين من العطلة كان مزعجا كالعادة: إلا أن 
العجيب هو ظهور الهدوء عليه؛ وكانت الأيام العشر الأخيرة من 
العطلة أفضل عشرة أيام قضيناها معه. 


بح ستحطقةا: 


034 2 





«فضي أول يومين من العطلة كان عع كالعادة. 
إلا أن العجيب هو ظهور الهدوء عليه» 








تقييم قصور الانتباه وفرط الحركة. والتعامل معه 


ولكن للأسفء ونحن في طريق العودة إلى المنزل؛ وبمجرد أن 
توقفنا للاستراحة عند أول محطة خدمة:؛ ما لبث «طوبي» أن عاد 
إلى سايق عهدم من الصبراج والركضن كالسعتوين. وعند ومبوانا إلى 
المنزل. بدا كأننا لم نمض إجازة من الأساس. 

يعد أيام كليث أتعدت مع إحدى الجيران - وهي تعمل منارسة 
- عن رحلتناء واعتقدت بوجود علاقة بين هياج «طوبي» ونظامه 
الغذاكى. 

لا أكر آنني ارفت سن البداية إلا أنيا اكترحت علق أن تنب 
لاتحة بالوجبات التي كان يتناولها «طوبي» في العطلة. 

رضم النهاء الغائجة رد اواضكا تى ترك تلات املد به عافةا: 
كان يعني عدم وجود أي «وجبات من دون قيم غذائية». فبمحض 
الصدفة؛ عاش «طوبي» لأسبوعين إتقريبا من دون هامبورغرء أو 
بيتزاء او مشروبات غازية. وكنا دائما نتناول الشطائر التي اعددتها 
في البيت. وحشوتها بالجبن أو شرائح لحم البقر. وأما في المساء 
فكنا نذهب لتناول العشاء في أحد المطاعم الصغيرة القريبة على 
الطريق المؤدية إلى مكان التخييم. وكان «طوبي» طلب في الليلة 
الأولى كسما مادا من البصال الديروس» واب طلف الريضية كقير أ 
لدرجة أنه طلبها كل ليلة. 

قررت أن «طوبي» لن يتناول من الآن وصاعدا أي وجبات من دون 
قيمة غذائية. وهكذا لم يدخل إلى منزلنا لمدة أسبوع أي هامبورغر 
أو بيتزاء أو أي وجبات أخرى يمكن تسميتها ب «وجبات من دون 
قيمة غذائية». وكنت أعطي «طوبي» وجبة الغذاء ليأخذها معه إلى 
المدرسة؛ مع إصراري الشديد على ألا يتناول أي وجبات أخرى. 

وكما يمكن أن تتصورواء فقد تسبب هذا في خضوع الأسرة 
لضغط كبيرء إذ إن أخوي «طوبي» لم يكونا سعيدين على الإطلاق. 
فقد اعتادا على تناول الوجبات اليومية من الهامبورغر والبيتزا. 
فكان مما علقت به أخته أن الحياة مع «طوبي» بدت كأنها «حكم 
بالسجن مدى الحياة». 
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التوحٌد؛ فرط الحركة:؛ خلل القراءة والأداء 


في الواقع؛ انهار النظام الغذائي بأكمله في اليوم الرابع. حين 
ذهب «طوبي» لحضور حفل عيد ميلاد ابن عمه. حيث كانت مفاجأة 
عيد الميلاد هي تناول الجميع وجبات من الهامبورغر! 

بدأت أشعر كأني ساستسلم عند هذا الموقف. ولكن مع بداية 
الأسبوع التالي اقتنعت بأن منع الواسدوشر والمكوا سكن أرا 
صعيبا حداء ولذا زلا من ذلك قمت بمنع جميع أنواع المشروبات 
التي تحتوي على مواد غذائية مضافة مثل: المشروبات الغازية؛ 
ومشروب. البزسهال: ومخفوق اللبن. فكان بإمكان الجميع تناول 
الهامبورغرء والبيتزاء ولكن من دون أي مشروبات تحتوي على مواد 

وبحلول يوم الثلاثاء. كانت النتيجة الظاهرة على «طوبي» رائعة. 
فقد عاد للتعامل كما كان في أيام العطلة. وفي يوم الأربعاء عندما 
اصطحيته من المدرسة: ذكرت لي احدى المدرسات مدى التغيير 
الذي طرأ على سلوكه. 





«ذكرت لي إحدى المّدرّسات مدى التغيير الذي طرأ على سلوكه» 








تقييم قصور الانتياه وقرط الحركة؛ والتعامل معه 


وفي يوم الجمعة. عاد إلى المنزل مع درجات تعبّر عن الأسبوع 
الجيد الذي أمضاه «طوبي». وعن مثل هذه الابتسامة على وجهه! 
ومن ذلك اليوم وصاعداء قرر و»طوبي» قرر أن يكون مسؤولا عمًا 
يشربه. 

هذه قصة مشجعة:؛ وثمة العديد من الحالات التى اكتشف فيها 
الآباء أن استبعاد أنواع معينة من الأغذية له تأثير في السلوك 
الانفعالي لأطفالهم. 

ما هي الأنواع الشائعة من الأغذية ذات الصلة؟ 

كثيرا ما يتكرر ذ كر الشوكولاتة والمشروبات ذات مستويات عالية 
من الآلوان الصناعية؛ مثل مشروب البرتقال والكولا. ولذا يجب 
البدء في محاولة حظر هذه الأنواع في النظام الغذائي لطفلك. فإذا 
بدا ان حظر احد هذين النوعين او حظرهما معا كما لوان له تاثير 
جيد في سلوك الطفل؛ فيجب المحاولة وتسجيل الملاحظات على 
سلوك الطفل حين عودته لتناولها مرة أخرى. 


تحديد أفضل نظام غذائي عن طريق المداومة على 
التسهيل الدقيق 

إذا كنت ترغب في دراسة ما إذا كانت ثمة علاقة بين النظام 
الغذائي لطفلك وسلوكه: فابدأي بالاحتفاظ بسجل مفصّل بطريقة 
ملائمة للنظام الغذائي العادي لطفلك طوال بضعة أسابيع. 
وليشمل كل قث بدءا من الشكر الأشاض ف رشاكق الازة حت كوب 
الشوكولاتة الساخنة قبل النوم. 

وفي الوقت نفسه؛ احتفظي بسجل يومي عن سلوك الطفل. وقد 
قد يكون السجل على شكلٍ مقياس من 1 إلى 5: فيعني 1 سلوكا 
ممتازاء وأما 3 فتعني سلوكا معتدلاء وأما 5 فتعني سلوكا غير مقبول 
على الإطلاق. وإذا كان الأمر ممكناً فليجر الأهل مقياساً لفترات 
الصباح: وبعد الظهيرة: والمساء. 1 

على الأرجح سيكون الأمر أكخملارمة تاقياء الاحتفاظ يمذكرة 
يوميات الطفل في فترة الإجازة المدرسية؛ إذ يصعب عليهم متابعة 
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التوخد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


ما يأكله الطفل فى المدرسة: فأحياناً قد يشتري بعض الوجبات 
للغداع. أوقد يشارك بعض أصدقائه في تناول حلواهم, أو «يقايض» 

بالإضافة إلى ذلك؛ فلوكنت في حاجة إلى الاحتفاظ بسجل عن 
النظام الغذائي لطفلك وعن سلوكه في الفصل الدراسيء فعليك 
طلب المساعدة من الملارية على سييل المثال 000 5 

سيتطلب الأمر 590 ورفية أكثر مما تظن في اليداية, ومن 
الأفضل الاحتفاظ بصفحات متنفصلة لكل اقم وتعثير مذكرة 
اليوميات الموجودة أدثاة دجا مط 55 لتسجيل ملا حظات 


يوم واحد. 
نموذج مذكرة يوميات 
الاثنين |الأطعمةالمتناوثة |السلوك |المالاحظات 
الصباح | رقائق الذرة 1 له 
حليب الصباحية. وساعد 
سكر والده في نقل جذاذات 
شاي الحشائش من الحديقة 
مربى 
بعد ١‏ |شرائح السمك 4 متوتر جداء ولا يلعب بشكل 
الظهيرة | رقائق البطاطا ملائم مع أصدقاته 
المقلية الفاصوليا لا يرغب في انتظار دوره 
رعائق الطاعا في اللعب 
عصير برتقال غازي 
ثلاث قطع بسكويت 
بالشوكولاتة 



































تقييم قصور الانتباه وفرط الحركة؛ والتعامل معه 


المساء | بيتزا بالجبن 5 لايمكن جعله ينام: ._ 
ايس كريم ظل مستيقظا حتى الثانية 
مشروب الشوكولاتة صباحا 
شاي 
مشروب غازي 

















لكي تتمكن من تحديد أفضل نظام غذائي لطفلك؛ فسيتوجب عليك الاحتفاظ 
بسجل دقيق لكل ما ياكله وما كان سلوكه. ولكي يؤتي الآمر ثماره. فمن 
الأفضل الاحتفاظ بصفحة منفصلة لكل يوم كما هو موضح في هذا النموذج. 

وكما هو واضح من هذه اليوميات؛ فإن سلوكه لم يكن مقبولا 
في فترتي ما بعد الظهيرة والمساء. وتشير اليوميات إلى تناوله 
للمشروبات الغازية والشوكولاتة قبل ظهور هذه السلسلة من 
السلوكيات غير المقيولة. 


اختبار الأغذدية المشتبه فيها 

بعد المداومة على اليوميات في الأيام التالية. يمكنك محاولة 
ترتيب النظام الغذائي بحيث لا يوجد فيه أحد هذه الأصناف. ومن 
ثم ملاحظة السلوك الناشيّ عن ذلك. 

5 ظهر تحسن في السلوك عند حظر هذين النوعين من 

غذية: فحينها يمكنك إعادة المشروبات الغازية إلى النظام 

0 التالي؛ والشوكولاتة في اليوم الذي يليه؛ مع تسجيل 
النتائج. 

عند استخدام هذه التجربة المنهجية والاحتفاظ بالسجلات 

قيقة: سيمكنكم محاولة اكتشاف أنواع الطعام التي يبدو كما لو 
كوو ا الا م ا 
ثم سيمكنكم محاولة حذفها من قائمة وجبات النظام الغذائي. 

ويجب ملاحظة أنه تم تبسيط هذا النموذج من اليوميات 
للأغراض التوضيحية؛ حيث أن الحياة نادرًاً ما تكون بهذه اليساطة. 
فقد يستغرق الأمر أسابيع من الاحتفاظ بسجلات دقيقة مع المنع 
المنهجي وإعادة إدراج أنواع معينة من الوجبات: وذلك قبل ظهور 


2 














286 


التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


أي أنماط محددة بشكل واضح. 

من السهل اقتناعك الآن بما يذكر فى مقالات الصحف والمجلات 
عن أن ما يسمى أطعمة ومشروبات «ليست ذات قيمة غذائية» هي 
السيب الوحيد. ويعد «طوبي» (انظر ما سيق) بالفعل «نجاحالء. ولكن 
ثمة العديد من الحالات التي لم يكن فيها لحظر الأطعمة «من دون 
قيمة غذائية» نتائج إيجابية في تحسين سلوك الطفل. 

في الواقع؛ اكتشف بعض الآباء وجود تأثير لما يُعتقد بأنها أطعمة 


ا ستشارة متخصص 
طفلك الغذائي بشكل دائم؛ وحظر منتجات الألبان أو منتجات 
القمح: إذ قد ينصحك بالتحدث إلى أحد اختصاصي التغذية . 


تحديد أفضل نظام غذائي ملائم لطفلك 


© الاحتفاظ بسجل يومي للوجبات التي يتناولها طفلك 
ئمحح--ئئ ا ل 
مراسية الجن شمر ٠١‏ إل كار مه الات للركة 
متكررة عند تناول أنواع معينة من الأطعمة أو المشروبات 
0 

6 عد ساونة خط الأنون السقضه شها سن الأطيية أ 
المشروبات عن طفلك؛ قومي بتسجيل ملا حظات عما يتناوله 
ا ل الى الشكات 
كك 

ل اسشئاءة طب لاس ق) طر إضهه. الاساسة 
مثل منتجات القمح أو منتجات الألبان 
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كيف سيكون الأمر؟ 

سيتطلب هذا الاسلوب عند تطبيقه في الحياة الوافعية. وضي 
عائلة حقيقية؛ إلى التزام هائل من حيث الانتظام: والصبر 
والمثايرة. وإضافة إلى ذلك. فليس من المتوقع أن تجد نظاما 
غذائياً روا يمكنة بعلاج جميح المشكلات». 

من المرجح أَنْ تجنب أتواج معينة من الأطعمة قد يؤدي إلى 

خفض حدة السلوك الانفعالي إلى الدرجة التي تجعل الحياة في 
البيت والجورينة أككن وير ا : 


البرامج السلوكية واضطراب قصور الانتباه وفرط 

الحركة 
تنصح أحدث الدلائل الإرشادية للمعهد الوطني للصحة والامتياز 

الإكلينيكي بوجوب إتاحة خدمات الرعاية الصحية المحلية (أي 

إدارات الرعاية الصحية الأولية) لتشمل البرامج التدريبية/ التربوية 

الأساسية, ولِتّمثل خط العلاج الأول عند الوالدين و/أو مقدمي 

الرفاية تسيغان الشنن الذيخ فى #تكيسن إضاكهم .ياصطرات 

قصور الانتباه وفرط الحركة. كما يجب على هذه البرامج أن 

© يتم تقديمها من قبل متخصصين مَدرّبين وماهرين 

ه تقدم أفضل ثمانية إلى اثني عشر دورة لنيل المشاركين الحد 
الأقصى من الفوائد المحتملة 

© يكون لها منهاج دراسي يشتمل على استراتيجيات تعزيز أواصر 
العلاقات 

© تسمح بمشاركة الآباء و/أو مقدمي الرعاية. من أجل تحديد 
أهدافهم الخاصة 7 

©ه تدخل فيها دورات ممارسة الأدوار بوصفها شكلا استباقيًا 
لتطبيق السلوكيات في المواقف المنزلية 

© تقوم ما أمكن بتشجيع كلا من الوالدين وجميع مقدمي الرعاية 
لصغار السن. ممن تم تشخيص إصابتهم باضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة على حضور الدورات. 


28 








30 


التوحٌد؛ فرط الحركة:؛ خلل القراءة والأداء 


كما | يمكن لطبيب العائلة أن يقوم بأظام الوالدين عن زمان 


دراسة حالة: «ديفيد» 

«ديفيد» هو طفانا الثاني: ويبلغ من العمر الآن 12 عاماًء ونحن 
نعاني من متاعب بسبب سلوكياته منذ يوم مولده تقريبا. ففالبا ما 
كان يتسبب «ديفيد» في حدوث المشاجرات في المنزل والمدرسة: 
ذلك سيت بحالقه الى يضعب مها السيظر# عليه واتفعاله الزاكن: 

اكير ركاملا تسلو هها الك أرواله هراد كدر سه السطية 
عليه. فقد تعؤدت على تلقي اتصال من مدير المدرسة مرتين أو 
ثلاثة مرات في الفصل الدراسي ليطلب مني القدوم لاصطحاب 
«ديفيد» من المدرسة؛ لأنه أصبح في حالة يصعب معها السيطرة 
عليه . 

لقن كان الصير هوسمة المدرسة لفثرة طويلة» غير أن الأموو 
تفاقمت وأصبحت أزمة كبيرة عندما بلغ «ديفيد» التاسعة من عمره. 
فقد ركل مَدرْسته عندما كانت تحاول منعه من الخروج من الفصل, 
فآرسلت إلينا المدرسة خطابا تخبرنا بأنه قد تم طرد «ديفيد» من 
المدرسة لمدة خمسة أيام, ٠‏ وأنه إذا لم تتحسن سلوكياته فسيتم 
قصيلة فيا قيا: 

اقترح علينا مدير المدرسة إحالة «ديفيد» إلى إحدى الوحدات 
المحلية لتقييم حالات الأطفالء ولخوفنا من فصله نهائيا من 
المدرسة وافقنا على اففراحه..واحتحذا إلى خطلات احالة من ظبيب 
العائلة لآأن وحدة التقييم جزء من وزارة الصحة البريطانية؛ ولم 
ناخو اضيب في إضطاتر اناه نمتحرذ أن شرحنا له الميفكلة, 

بعد ذلك بشهر تقريبا بدأ «ديفيد» في التردد على وحدة التقييم 
نيديا لمدة أسبوع كامل؛ وذهينا نحن مضا ليومين بعد الظهيرة 
لحاجة فريق العمل بالوحدة إلى تفاصيل عن سلوك «ديفيد» منذ يوم 
مولده تقريبا. 








تقييم قصور الانتباه وفرط الحركة. والتعامل معه 





الدراسي ليطلب مني القدوم لاصطحاب «ديفيد» من المدرسة. لأنه أصبح في 
حالة يصعب معها السيطرة عليه» 


أخبرنا فريق العمل بالوحدة أنه يجب على كلينا حضور أحد 
البرامج التدريبية/التربوية الأساسية. ولم نكن متحمسين في 
البداية: إلا أننا اكتشفنا في نهاية الأمر مدى الفائدة التي يمكن 
توخيها من البرنامج. ذلك أننا أدركنا أن «ديفيد» ليس الطفل 
الوحيد الذي يعاني من اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة: وأن 
هناك آناء آخرون يغاثون من المشكلة نفسها: 

بعد عدة أسابيع من التقييم, كانت ثمة جلسة لدراسة الحالة 
في مدرسة «ديفيد». حيث ضم الاجتماع فريقا من الوحدة الخاصة؛ 
ونحن بصفتنا والديه. واختصاصي في علم النفس التربوي» وبعضا 
من مدرسيه. 

كان وجود الاختصاصي في علم النفس التربوي للمساعدة في ما يطلق 
عليه «البرنامج السلوكي»؛ وهوما يجب تطبيقه في المنزل وفي المدرسة. 

وللحق أقول: القق :ينا والبرشامج الاوك معقدا يحض الشيء ذن 
البداية» واستغرق الأمر منا ومن المدرسة عدة أسابيع حتى نتمكن 


3 
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من العمل بشكل مذ مشترك. ولكن بمجرد أن بدأ البرنامج حتى بدأت 
حالة «ديفيد» في في التحسن تدريجيا. ونجد حين التفكير في هذا 
الاجتماع وفي المساعدة التي تلقيناها في البرنامج السلوكي؛: أن 
ذلك من افضل ما حدث لنا. 

وافقت المدرسة بموجب البرنامج السلوكي على إرسال تقرير 
موجز عن سلوك «ديفيد» إلينا مع نهاية كل يوم دراسي. ومع بداية 
اليوم الدراسي التالي نردٌ على المدرسة بتقرير عن سلوكه في الليلة 
السابقة. وما كان له أثر كبير على «ديفيد». إذ أدرك على الفور أن 
أي شيء يقوم به في المدرسة سنعلم به؛ والعكس بالعكس. 

ما أدهشني أنا وزوجي حقاء هو مدى سعادة «ديفيد» عند إحضاره 
تقارير المدرسة التي تشير إلى أنه كان كيدا ل يغطى الدوويسن: 

فإذا لم تواجهه أي مشاكل في مادة الرياضيات في صباح هذا 
اليوم؛ نعلم بذلك في المساءء وهكذا كان الحال مع باقي الدروس 
الأخرئ: وقد بدا واضحاً وجود العديد من الهفوات في أدائته. وذلك 
أن «ديفيد» يكون أحيانا «فاقد السيطرة» نوعا ما في المدرسة: إلا أن 
تقارير المدرسة عادة ما كانت تحتوي على النقاط الجيدة أكثر من 
التقاط السيكة. 

أخبرنا اختصاصي علم النفس التربوي بأنه يجب علينا تحر 
والمدرسة أن «نواظب طيلة اليوم» على الخوايم فوا حيننا كيد 
سلوكه خيدا في أحد الدروسء؛ أو يعد انتهائه من تناول وجبة في 
المتزل: أو هثد استعداده للنوم في الوقت المناسب. 

(ولا أنكر أني كنت أسعى جاهدة إلى تنفيذ المطلوب على الوجه 
الصحيح: لدرجة أني بحثت عن كلمة «المواظبة» في القاموس حتى 
أتيقن من اتباعنا للتوجيهات كما ينبغي!) وقد أخبرنا اختصاصي علم 
النفس عن أهمية عدم تأجيل إخبارنا له أنه ولد جيد إلى نهاية اليوم. 

وقد تمكنا بمساعدة اختصاصي علم النفس التربوي القيام بالاشتراك 
مع المدرسة؛ بوضع نظام للمكافأة والعقاب. فأما في المدرسة؛ على 








تقييم قصور الانتياه وفرط الحركة. والتعامل معه 





«ما أدهشني أنا وزوجي حقاء هومدى سعادةر«ديفيد» عند إحضاره تقارير 
المدرسة؛ والتي تشير إلى أنه كان جيدا في بعض الدروس» 


شبيل الفكان. كاقت تضاف يعد كل درس تقال للسلولف الحيث, أو 
استيحاة تفاظ السلوات السيية ومن مم تمع جنيع التقاط على قدا 
اليوم؛ ويتم إطلاع «ديفيد» على النتيجة في نهاية اليوم في المنزل؛ 
ويتم تقديم نوع من المكافأة إليه بحسب عدد النقاط التي يحرزها. 

يتم الاتفاق على جميع المكافات مع «ديفيد» سلفاء وذلك حتى 
يتسنى له معرفة فرصته في المكافأة بالضبط. ودائما ما يبدأ اليوم 
اضافة غشر تقاظ؛ ذلك أتة'لو واحهتة. مشكلة فى الدرس الأول 
فسيجب وضع نقاط «سالبة»؛ وهو ما قد يتسبب في اخبطوابه بقية 
اليوم. فعلى سبيل المثال؛ إذا عاد إلى المنزل وقد أحرز 12 نقطة, 
فيمكنه الاستمتاع بوقت إضافي في اللعب بجهاز الآلعاب الحاسوبية. 
وأما إذا أحرز 14 نقطة:؛ فيمكنه الحصول على زيادة في المصروف, 
والتي «نواظب» على دفعها إليه كل يوم بدلاً من الانتظار حتى نهاية 
الاسبوع. 

أماإذا حصل في أحد الأيام على نقاط عالية؛ على سبيل المثال 
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5 نقطة أو أكثرء فساعتها يمكن السماح له بالاحتفاظ ببعض 
النقاط ليحصل على مكافأة خاصة مع نهاية الأسبوع مثل اصطحابه 
إلى مضمار سباق الكارتينخ. وهي لعبة يحبها جداً. وأما إذا حصل 
على أقل من 10 نقاط في نهاية اليوم الدراسي؛ فقد نقوم بإنقاص 
المدة التي يسمح له بقضائها في المنزل في اللعب بجهاز الألعاب 
الحاسوبية أو في مشاهدة التلفاز. 

كما كرّر اختصاصي علم النفس التربوي علينا الكلام عن 
مدى اهمية أن «نواظب» - الكلمة نفسها مرة اخرى- على ان تكون 
المكافآت التي نقدمها إليه ذات قيمة حقيقة ل «ديفيد» ويرغب فيها 
نشندة . كما يجب أن لا تكون تلك المكافآت شيئاً نظن نحن بأنه يحتاج 
اليه, أو نظن بأنه قد يكون جيدا له. وكان هذا الأمر صعبا على والد 
«ديفيد», فهو بالفعل لا يبحب جلوس «ديفيد» لمشاهدة التلفاز لفترات 
طويلة؛ وهو ما يحبه «ديفيد» كثيراً. 

واجهتنا في البداية أحد الأمور الصعبة بالبرنامج: وهي إقناع 
«ديفيد» بأن الخطة المتبعة سيتم تنفيذها بالطريقة نفسها في 
المنزل وفي المدرسة: بمعنى أنه لن يكون للمدرسة فقط الحق في 
إعطاء أو خصم نقاط. فقد كنا نقوم بالآمر نفسه أيضا في المنزل؛ 
ومع بداية الآمر واجه «ديفيد» صعوبة في تقبّل الأمرء ذلك أننا لم 
نقم بمثل هذا الأمر من قبل. 

في البداية كان يستخدم ذكاءه في جعلنا نحس بالذنب عندما 
نخصم منه نقاطا في المنزل؛ ويشتكي بأن المنزل بدأ يشبه المدرسة. 
إلا أننا في النهاية كنا سعيدين بالتزامنا بجزء «المواظبة». 


كما كانت ثمة أوقات ارتكب فيها «ديقيد» أشياك سيكة للغاية: 
ونصحنا اختصاصي علم النفس التربوي بأنه عند حدوث ذلك؛, 
فعلينا تطبيق العقوبة؛ والتي تسمى «وقت العزل». وهو ما كان عادة 
يعني قضاء «ديفيد» لبعض الوقت بمفرده في غرفته من دون تلفاز أو 
جهاز الألعات الحاسوننة الشاصن يه 








تقييم قصور الانتياه وفرط الحركة. والتعامل معه 





يجب أن تكون المكافآت على السلوك الجيد أشياءً ذات 


قيمة حقيقة ل «ديفيد» ويرغب فيها بشدة» 


داكما ما يكم فين وقن النول لفكرات فصيو ودائما ما ان 
«ديفيد» يعلم بأنه يمكنه الخروج من غرقته بمجرد ان يعتذر بشكل 
يوحي باقتناعه؛ وبآنه مستعد للقيام بما هو مطلوب منه. وتعود والده 
على استعمال عبارة: «يجب ان يعتذر عن طيب خاطر». وكان اسلوب 
صياغته لها غريبة نوعاً ماء إلا أن «ديفيد» اكتشف بعد فترة ما كان 
بعقية والده. 

من أصعب الأمور التي كانت تواجهنا في المنزل هي كيفية 
ايقاف «ديفيد» عن جداله حول عدد النقاط التي سنعطيها له اذا 
أحسة التصرف في أمر ما. فقد كان دائما يرغب في المزيد. 
وكذلك الأمر إذا قام بأمر ماسوب هزائيا ما كان يجافل حول 
تخفيض عدد النقاط التي نقُّوم بخصمها. 

كان مما أشار إليه اختصاصي علم النفس التربوي هو مدى 
الاهمية الكبيرة لعدم مجادلة «ديفيد» او التفاوض معه حول عدد 
النقاط التي يتم إعطاؤها أو خصمها. وأن هذا الأمر يجب أن يعود 
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إلينا وليس إلى «ديفيد». وأنه إذا جادلنا في ذلك فحينها نخصم 
منه المزيد من النقاط. وذلك ليكون الأمر واضحا له بأنه سيتخصم 
من نقاطه لمجرد المجادلة. 

استغرق الأمر بضعة أسابيع حتى تعود «ديفيد»ٍ على عدم 
المجادلة. وفي الحفيفة كان الأمرصها غلينا فحن أيضا الانشارعه 
في جداله. وكان من الممتع أن نعلم أن العديد من الآباء المشاركين 
في الدورة التدريبية/ التربوية الأساسية صرّحوا بأنهم هم الآخرون 
وجدوا هذا الأمر صعباء وكان الاستماع إليهم وهم يصفون متاعبهم 
دعما كبيراً . ولم تكن محاولة الثبات على مبدأً؛ وأن نكون منصفين: 
وحازمين دوما أمرا سهلا كما يبدو. غير أن «ديفيد» توقف عن 
المجادلة. بمجرد معرفته أن جداله غير ذي جدوى. 

كان لدي إحساس بأن هذا الجزء هو أحد أهم أجزاء البرنامج. 
اذ تعلم «ديفيد» للمرة الأولى أننا نعني كل كلمة نقولها. 











كان مما أشار إليه اختصاصي علم النفس التربوي هومدى الأهمية الكبيرة لعدم 
مجادلة «ديفيد» أو التفاوض معك حول عدد النقاط التي تعطى له أو تخضم منه» 
36 
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لفمل مم هنذا المرتاتع مقة عاتن 18 شير برها وتيعطف 
تفاصيل البرنامج بشكل دوري» لأن المكافآت ير بتقدم «ديفيد» 
في العمر: فما كان مكافآة في أحد الشهور قد لا يمثل مكافأة له في 
الشهر الذي يليه. 

لا أقول يأن فل في اأصبح حيدا الآنء ولعن السباه في المقزل 
صارت أسهل بكثير. كما تشير تقارير المدرسة إلى أن سلوكة طرأ 
عليه تحسّن هائل. ولم يكن برنامج تعديل السلوك سهلاً على «ديفيد» 
أو عليثا كوالديه أوغلى المدوسة: ولكن ضازت الأموز أفضيل يكثيو 
الآن وهوما هفتاه آن البرتامع أظهر تجاحاء وأثة دير بالاغتماء. 


العلاج بالأدوية لاضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 


ماهي الأدوية التي يجب تناولها؟ 

توصي أحدت الدلائل الإرشادية للمعيد الوطئن للصحة والافقياق 
الإكلينيكي بثلاثة بدائل دوائية كعلااجات ملائمة للأطفال والبالغين 
من مصابي اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة. وقد تم وضع 
الاسم التجاري والاسم العلمي لهذه الأدوية في الجدول التالي. 


الاسم التجاري الاسم العلمي 
ريتالين ميثيل فنيدات 
استراتيرا أتوموكسيتين 
ديكسامفيتامين ديكسييرين 


من يمكنه وصف هده الأدوية للمرضى؟ 

قضت الدلائل الإرشادية للمعهد الوطني للصحة والامتياز 
الإكلينيكي بأن بدء العلاج بأَيٍّ من هذه الأدوية يجب أن يكون بعد 
قيام اختصاصي خبير في اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 
بتقييم حالة الطفل أو البالغ بشكل تام؛ ثم تأكيده للتشخيص. بعد 
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بدء المرحلة العلاجية: فيمكن متابعتها أو ضبطها من قبل طبيب 
العائلة. 


ريتالين 1 

من بين تلك الآدوية الثلاثة الموصى بهاء فإن ريتالين هو ما 
يصفه الأطباء للمرضى عادة. وفي الشرح المختصر التالي ستجد 
الأسباب الرئيسية لاستعمال ريتالين في علاج اضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة. ولا تزال الطريقة الفعلية لعمل ريتالين غير 
معروفة بالكامل إلى وقتنا هذاء ولكن يعتقد بأنه يقوم بتفعيل تلك 
المناطق في المخ؛ والتي تمكننا من التركيز على مهمة ما. ولذا فإن 

كما أنه لا يقوم بتحويل الطفل إلى إنسان آلي عديم التفكير؛ كما 
تدّعي بعض وسائل الإعلام المثيرة للتشاؤم. وتشير الأبحاث الطبية 
إلى أن حوالى 70 إلى 80 90 من الاطفال المصابين باضطراب 
قصور الانتباه وفرط الحركة يستفيدون من تناولهم هذا الدواء. 

يتمتع الريتالين بالتاثير نفسه على جميع الاشخاصء وليس فقط 
الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة. ولكي 
يمكتنا ههم تآكيراته؛ يجدن الذكر هنا بأنه أحد اهن أتواع الأدوية 
التى يساء استخدامها بين طلبة الجامعات فى الولايات المتحدة 
الأمريكية. 0 

فإذا أراد أحد الطلبة البقاء مستيقظا ليذاكر طوال الليل 
استعداداً لامتحان ما فإنه يتناول الريتالين: ولا ننكر بأن الريتالين 
سيساغده عق البقاء.يقظا وسيحافظ على تركيزم إلا أن إساءة 
الاستعمال هذه غير مستحسنة وغير قانونية على حد سواء. 

لا يعتبر الريتالين علاجا لاضطراب قصور الانتباه وضرط 
الحركة. ولكنه في الوقت الذي يكون فيه نشطاء يسمح للطفل 
بالتركيز والتحكم في سلوكياته بشكل أكثر فعاليّة. 

وُصف الريتالين منذ أمد بعيد في شكل أقراص بمعدل قرصين 
إلى ثلاثة أقراص يومياً؛ ما يعني عادة أنه يمكن للطفل المصاب 
باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة تناول قرص واحد في 








تقييم قصور الانتياه وقرط الحركة. والتعامل معه 


الكرة بين النناعة 8 و9 سياحاء وذتك المناسيه على التركية قر 
المريطة الصيياحية كي التدرنة) ومن ثم يعاول قرضا لخر وش 
الغداء ليساعده فى فترة ما بعد الظهيرة. وفى بعض الحالات قد 
يحتاج الطفل إلى تتاول قرض آخ رن الفدرة المسائية. 

إلا أن المعالجة الدوائية صارت أسهل في وقتنا الحالي؛ إذ عادة ما 
يوصف الآن قرصا «بطىٌ الإطلاق»» فيتناول الشخص رسا والحدا في 
الصباحء بدلا من تناول قرص من وقت إلى آخر طوال اليوم. 


ماهي مدة العلاج؟ 

يعتبر العلاج بالميثيلفنيدات (ريتالين) من الطرق العلاجية 
طويلة المدى نسبيا فى مساعدة الطفل العمصاب ياضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة. وكما سبقء فإن الريتالين لا يعتبر «علاجاء 
لاضطراب قصور الانتباه وغرط الحركة: إذ إن دوره ببساطة هو 
مساعدة الطفل على التحكم في الأعراض. 

ويصعب وضع قاعدة عامة لمدة تناول الطفل للريتالين؛ إلا 
أنه يمكن القول بأن تناوله يستمر طالما كان الطفل في حاجة إليه 
للتحكم في سلوكه. ونتيجة ذلك؛ ذ فمن المتوقع أن سكن القصاب 
في تناول الريتالين لأعوام؛ وليس لعدة أسابيع أو حتى لعدة شهور. 


المراجعة الدائمة للدواء 

كما هو الحال مع جميع الأدوية تة تقريباً. فقد يتعرض بعض 
الاشخاص إلى اثار جانبية غير مرغوب فيها. ولذا يستلزم 
«الاستعمال الجيد» المراقبة والمراجعة بدقة وانتظام لمى فعالية 
العلاج بناءَ على نصيحة الطبيب الذي وصفه (والذي غالبا ما يكون 
طبيب الأطفال) . 

على سبيل المثال؛ قد يحتاج الطفل كجزء من هذه المراجعة إلى 
إيقاف تناول الدواء لفترات قصيرة بين الحين والآخر. وذلك للتأكد 
مما إذا كانت ثمة زيادة ملحوظة فى الأعراض السلوكية المرتبطة 
باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة؛ وللتيقن ما إذا كان يجب 
متابعة العلاج بالريتالين. 
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هل يمكن الإدمان على الريتالين؟ 

على الرغم من التصريحات الإعلامية الصادرة بين الحين 
والآخرء إلا أن الريتالين ليس من الادوية التي يمكن الإدمان عليهاء 
كما أن ثمة أدئة مققمة تشير إنى أنه لا يؤدي إلى أي شكل هن أشكال 
الإدمان لاحقاً. 


تقديم المساعدة الإضافية لسلوك الطفل 

على الرغم من أن الريتالين سيساعد الطفل على التحكم في 
السلوكيات غير مرغوب فيهاء إلا أنه قد يسىء التعامل بسبب «فقدانه» 
للتجارب الاجتماعية الطبيعية في طفولته, مثل كيفية التعامل مع 
الأصدقاء. والمشاركة فى الحوارات بشكل فعال؛ وكيفية التعامل فى 
الفصلء وما إلى ذلك. وقد يحتاج الطفل في بداية المرحلة العلاجية 
بالريتالين إلى دورة في «كيفية النضوج بسرعة». 

ولذلك يجب أن يصاحب العلاج بالريتالين احد البرامج 
السلوكية لمساعدة الطفل في تكوين استراتيجيات جيدة عن 
الساوكيات السيكة. وكما هو واضح شن دراسة #ديفيد» شبن 
الطبيعي أن يقوم اختصاصي علم النفس التربوي ( أو أي متخصص 
طبي/ تربوي مؤهل على النحو الملائم) بتقديم النصيحة حول شكل 
البرنامج السلوكي الملائم. 


التقييما 77 لشخصىي 

ثمة جدل كبير حول استعمال تلك الأدوية؛ ولا يمكن التنبؤ بالمدة 
الزمنية التي سيحتاج الطفل فيها للاستمرار في تناولها. كما يجب 
متابعة كل حالة بعناية من قبل متخصص مؤهل على النحو الملائم: 
والذي عادة ما يكون طبيب الأطفال أو طبيب الآمراض النفسية 
للأطفال/للبالغين. 


تقديم الدعم في المدرسة للطفل المصاب باضطراب 
قصور الانتباه وفرط الحركة 
بما أنه يمكن للمدارس الحصول على نصائح اختصاصي علم 








تقييم قصور الانتياه وقرط الحركة. والتعامل معه 


النفس التربوي عن كيفية التعامل مع الطفل المصاب باضطراب 
قصور الالتباه وقرط الشركة فحينها تكون. الاسترائيسية الأكثر 
حكمة هي عمل الآباء والمدرسة سوية من أجل توفير الدعم الطفل. 

وبالإضافة إلى النقاط المذكورة فى مناقشة حالة «ديفيد» 
[انظرسشحة 30 رهاق أغلب الشارس تحاول العقويه عي تطريق 
الاستراتيجيات الواردة فى الجدول فى الصفحة 42: واعتبارها 
ممارسة جيدة إذا حذا الآباء حذوها ما أمكن ذلك. ويمكن أن يعود 
الأمر بالتقع أكثر لوفرن الطفل بقدوة حستة, ومع ذلك من المهم 
أن تتذكر أن القدوة قد لا تكون ناجعة في أغلب الأوقات. 


تقديم الدعم في المنزل للطفل المصاب باضطراب 
قصور الانتباه وفرط الحركة 

سواء كان طفلك يخضع لعلاج بالأدوية أم لا؛ فسيتم تقديم النصيحة 
إليك من قبل أحد أعضاء فريق التقييم المكؤن من متخصصي طب 
الأطفال حول الاستراتيجيات التي يمكن اتباعها للتعامل مع سلوكيات 
طفلك ومساعدته في السيطرة عليها. وقد يكون ما يلي موضع فائدة. 
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عشرة نصائح للتعامل الفعّال مع طفلك في المدرسة 


تهتم المدرسة بطلب النصح من اختصاصي علم النفس 
التربوي حول كيفية مساعدة الطفل المصاب باضطراب قصور 
العام ةرط الجركة. 
وتعد الاستراتيجية الأكثر حكمة هي عمل الآباء والمدرسة سوية: 
1. التأكد من فهم جميع البالغين في المدرسة الصعوبات التي 
يواجهها الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 
2. محاولة وضع الطفل في المدرسة بإشراف شخص بالغ يمكنه 
مراقبة سلوكياته 
3. الإصرار على التقاء العيون عند التحدث مع الطفل؛ مع جعله 
يتكرر التعليمات 
4. إعطاء الطفل تعليمات سهلة وواضحة: وإذا استلزم الأمر 
يمكنك تقسيم التعليمات الطويلة إلى أخرى صغيرة وسهلة 
5. وضع الطفل في مكان بعيدا عن مصادر الإلهاء الواضحة( مثل 
الأبواب؛ أو النوافذ؛ وما إلى ذلك ) 
6 التأكد من أن المكافآت لها قيمة عند الطفل؛ وأن يتم إعطاؤه 
إياها وقتما امكن 
7. تذكير الطفل بآن غير المرغوب فيه هو سلوكه (وليس هو) 
8. توجيه رسائل تنبيه صارمة الى الطفل عما هو مطلوب منه؛ إذا 
استلزم الأمر؛ وأن يكون تصحيح أخطائه بمنأى عن الأنظار 
9 التأكد من عدم وجود أي نقاشات تفاوضية أو مطؤلة مع 
الطفل حول ما هو مقبول أو مرفوض من سلوكياته 
0. توفير مكان وقائي للطفل. بحيث يمكنه اللجوء إليه لكي يهدا 


المكافآت 

من المحتمل أن تشتمل نصيحة الاختصاصي على بعض الأفكار 
حول أنظمة المكافآت قصيرة المدىء والتي تهدف إلى تقديم مكافأة 
فورية لطلفك على سلوكه الجيد. وهو ما يستند إلى نظرية أن أغلب 
الجنس البشري يميلون إلى تكرار السلوكيات التي يتم مكافأتهم عليها. 
في حين لا يميلون إلى تكرار السلوكيات التي يتجاهلها الآخرون. 








تقييم قصور الانتياه وفرط الحركة. والتعامل معه 


المقوياتة 

لا يكن امل الاوك الاتبان افيا ]5 سدس يعض 
الموافف: متك أن إنزال يعطن أشعال الحقويات, وأككر هذه المقويات 
حكمة هن روقت العزل» والقى شادة ذا على وحوب فصا الكقل 
مط الوه بش روش كان قال ستخصيض لالت 


وقت العزل 

يجب أن يكون «وقت العزل» فترة قصيرة وملائمة لعمر الطفل: 
ويتم احتسابها وفق «قاعدة الحكم بالتجربة» الملائمة. بحيث يكون 
احتساب الفترة بدقيقة لكل عام من عمر الطفلء وعليه تكون الفترة 
خمسة دقائق للطفل ذي الخمسة أعوام؛ وثمانية دقائق للطفل ذي 
الثمانية أعوام: وهكذا. ويجب مع انتهاء «وقت العزل» أث يوحب 
بالطفل مع ابتسامة على الوجه؛ وليس بالتهديد بتطبيق «أوقات 
عزل» أخرى. 


كن منصفا ومبدثيا 
يجب أن يتم توضيح الروابط بين السلوك والمكافأة؛ كما يجب 
أن تكون المكافآت والعقويات عادلة ومضيوطة وتقوم على ميداً. 


تطوير نظام مكافآت فعال 

لا تنطوي حالياً تلك الاستراتيجيات للتعامل السلوكيء والتي 
تمن لكان تسيل الساوفي يشكل اكه على إغطاء اليعافات 
العينية أمثال الحلوى أو زيادة مصروف الجيب. 

كما سيتم تقديم يد العون لك في وضع مجموعة من الوسائل 
المفيدة لإظهار مدى سعادتك مع كل سلوك جيد يقوم به طفلك. 
فقد تكون سعادتك في شكل مديح لفظيء أو معانقة, أو برفع الإبهام 
كدليل على الرضى والقبول؛ أو حتى في شكل أقل وضوحا كغمزة 
بالعين. 


43 








44 


التوحد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


نقاط يجب على الآباء مراعاتها في كيفية مساعدة 
الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط 
الحركة 


ستجدون فائدة كبيرة في التعامل السلوكي مع الطفل المصاب 

باضطراب قصور الانتباه وخرط الحركة. كما قد يشكل الريتالين 

لل ير الر ‏ النقائة اناه 

ل 

© يجب على البالغفين توجيه التعليمات للطفل واحدة كل مرة 
وبشكل واضح 

© يجب أن يُطلب من الطفل تكرار قول التعليمات 

© يجب أن يُشرك الطفل في تحديد المكافأة الملائمة 

© يجب أن يتم توضيح الروابط ما بين المكافآت والسلوك 
الملائم للطفل 

© في الوقت نفسه. يجب أن يتم توضيح الروابط ما بين 
العقوبات والسلوك غير الملائم للطفل 

» البالفون فقط من لهم حق اتخاذ القرارات حول تصنيف 
المكافآت والعقوبات ( يجب عدم وجود مساومات) 

ه أفضل طريقة للتعامل مع المكافآت والعقوبات هي بوضعها 
ل رن فلل الل 1 ره رك 
كل سلوك له 

ه يجب أن يضمن البالغون ثباتهم على المبدأء وأن يكونوا 
منصفين: ولكن أيضا حازمين 

© 2 اددبتر قل إذا لاس شلك كك (: سرك 
الطلقال 

ه يجب أن يشمل البرنامج السلوكي كلاً من المنزل والمدرسة 

© يجب أن يساعدكم احد الخبراء كاختصاصي علم النفس 
التربوي في تطوير البرنامج 








تقييم قصور الانتباه وغرط الحركة:؛ والتعامل معه 


يجب أن تكون للمكافأة «قيمة» عند الطفل (ويجب أن لا تكون 
تلك المكافآت دائما هي ما يُمَضّله الآباء و/أو المُدرّسين) 
02 ا لا لطر لقا نات ىن 
و كه اده 
يجب عدم وجود مفاوضات مع الطفل حول الأمور المتعلقة 
بالمكافآت و/أو العقوبات. إذ إن هذه القرارات من حق 
االمالاضيين عط 

من المهم تذكر أن السلوك مفرط النشاط أو المندفع يظهر 
عند معظم الأطفال في بعض الأحيان 
سل الريجائين كتنيه ردلف اجدل الطمل عادر على تركير 
انتباهه والثبات عليه 
عندما يتم وصف الريتالين واستعماله على النحو الملائم» 
فإن 70 إلى 80 96 من الأطفال المصابين باضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة يظهرون تحسنا في سلوكهم 
م ل ل ا ا 
الحركة؛ فهو يساعد الطفل في السيطرة على سلوكه فقط 
عادة ما تكون المعالجة بالريتالين من الاستراتيجيات 
العلاجية «طويلة المدى» نسبياء والتي تحتاج إلى مراجعات 
دورية 
عند المعالجة بالريتالين؛ قد يحتاج الطفل إلى المساعدة 
على تعلم السلوكيات القويمة 
تذاكر انها أن العلظل المكتاك مظاك مكدر الذنناه 
وغخرط الحركة لا يصدر عنه أي سلوك انفعالى عن قصد؛ 
عار 01 لصاح ا 
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من الأفضل أن تُقدَّم المكافآت والتشجعيات للطفل بانتظام في 
فترات زمنية قصيرة:؛ وليس على فترات طويلة. فعلى سبيل المثال؛ 
يمكن اعتبار عشر دقائق من السلوك الجيد لطفل صغير السن جدا 
هي الفترة الزمنية الملائمة لمكافأته؛ ولكن مع الطفل الأكبر منه 
تكون المكافأة ملائمة بشكل أكبر بعد كل نصف ساعة أو ساعة من 
السلوك الجيد. َ 

كما قد ينصحك الاختصاصي باستخدام أنظمة الدرجات, 
حيث يتم مكافأة طفلك على سلوكه الجيد باستخدام درجات يمكنه 
استبدالها يعد ذلك يمكافأة ما. مثل مشاهدة التلفاز لفترة اطول او 
دعوة صديق ليبيت معه في المنزل. 

علي ليقع مزق مضي الأمرء إلا أنه يجب عليك دائماً تذكير 
نفسك بان الطفل بحاجة إلى اسلوب ملائم لكي يمكنك مساعدته 
في التحكم في سلوكياته. فعلى الرغم من علمك بأن هذه السلوكيات 
ليست خطأك أو خطأ طفلك. ولذا فعليك اختيار الآسلوب الذي يمكن 
أن يتبعه جميع المحيطين بالطفل: الآباء. والأجداد. والجيران؛ 
والمَدرّسين في المدرسة. 

تمر العائثلات التي يكون لديها طفل مصاب باضطراب قصور 
الانتباه وفرط الحركة بضغط نفسي كبيرء وسيحتاجون إلى الدعم 
الماهر والحساس. 








تقييم قصور الانتياه وغفرط الحركة. والتعامل معه 


النقاط الأساسية 


قد يؤدي التحكم في النظام الغذائي شال آدره إلى 
0 
كغير الأملة الابجضية إلى أأن الأعوية ااطزيررت تحسنا سليهياً 
في حوالى 70 إلى 80 90 من الأطفال المصابين باضطراب 
قصور الانتباه وفرط الحركة 

يجب أن يعمل الآباء والمُدرّسينَ سوية على استراتيجيات 
لتعديل سلوك الطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه 
وخرظ الجركة 

يمكن للأطفال المصابين باضطراب قصور الانتباه وفرط 
الحركة عند وجود الدعم المناسب أن يكبروا ليصيروا شبابا 
ذوي صحة جيدة ولا يعانون من أي اضطرابات نفسية 
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اضطراب طيف التوحد 


ماهواضطراب طيف التوخد؟ 

تأتي كلمة التوحّد (500آناك) من كلمتين يونانيتين هما «ألاة» 
وتعني الذات و»507أ» وتعني الحالة. وتستخدم الكلمة لوصف الشخص 
المنطوي على نفسه بشكل غير عادي. ويعاني الأطفال المصابون 
باضطراب طيف التوحد. بشكلٍ أو بآخر. من صعوبات في تطوير 
العلاقات مع الآخرين والمحافظة عليها. 

تشير كلمة «الطيف» إلى وجود تباين واسع في سلوك التوخد يكون 
على شكل طيف يمتد من حالات معتدلة إلى حالات حادة. وغالبا ما 
يصف الأطباء المرض بأنه اضطراب نمائي واسع الانتشار. وهو ما 
يعني انه يصيب كل نواحي حياة الطفل اليومية. 

وبمقارنته باضطراب آخر مثل خلل القراءة؛ فعلى الرغم من 
خطورة خلل القراءة إلا أنه يميل فى الأصل إلى التأثير فى الطفل فى 
توا مديكة حقظ مرخ حيافه اليومية مال القرارة والكقابة والتويمقة 

أثمة ثلاثة عناصر لتشخيص الإصابة بالتوحٌد» كما ستظهر على 
الطفل المصاب بهذا الاضطراب إحدى أو الصفات المدرجة في 
الجدول أدناه أو جميعها. 








اضطراب طيف التوحد 
صفات الأطفال المصابين باضطراب طيف التوخد 


ثمة تباين واسع في سلوك التوحد يكون على شكل طيف يمتد 
من حالات معتدلة إلى حالات حامر ويؤثر الاضطراب جميع نواحي 
حياة الطفل اليومية» مع صعوبة أساسية تتمثل في تكوين علاقات 
مع الآخرين. وثمة ثلاثة عناصر لتشخيص الإصابة بالتوحد, 
كما ستظهر على الطفل المصاب إحدى الصفات الواردة أدناه أو 
1. صعوبات في استعمال اللغة للتواصل مع الآباء أو الأطفال 
الآخرين. فعلى سبيل المثال يكون ثمة تأخر ملحوظ في تكوين 
الكلام؛ أو قد يكون الكلام مقصورا على تكرار الكلمات في 
إشارة ضعيفة إلى إدراكه 
2. صعوبات في تكوين علاقات مع الآخرين. فعلى سبيل المثال 
يبدو على الطفل نقص الوعي بالآخرين؛ وعدم رغبته في 
التواصل بالتقاء العيون أو الاستمرار فيه 
3. صعوبات في التظاهر باللعب والخيال. فعلى سبيل المثال 
ا 
تتكرر بشكل غير عادي 
عادة ما تذكر وسائل الإعلام المحلية نوعين من التوحد هما: 
التوحد الكلاسيكي ومتلازمة «أسبرغر» 


التوحّد الكلاسيكي 

يكون الطفل مصابا بالتوحد الكلاسيكي عندما تظهر عليه جميع 
الصفات الثلاثة المذكورة في الجدول أعلاه. وهي أن: الطفل لديه 
صعوبة في استعمال اللغة أو لا لغة لديه من الأساسء ويبدو كما لو 
أنه لا يريد الاندماج في المجتمع.؛ ولا أن يلعب مع الأطفال الآخرين. 
وعادة ما يعاني الطفل أيضا من صعوبات عامة في التعلم: والتي 
يكون لها تاثير واضح وصريح في جميع نواحي حياته عند اجتماعها 
مع الصعويات الأآخرى. 
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ويُعدٌ التوحّد الكلاسيكي أعلى الحالات الحادة من اضطراب 
طيف التوحد. 
متالازمة «أسبرخ 
تكون الإصابة بمتلازمة «آسبرغر» عندما يقوم الطفل على الأقل 
في العامين الأولين أو الأعوام الثلاثة الأولى من مرحلة الطفولة 
بتطوير اللغة لديه بشكل طبيعي نسبيا. 
إلا أند على الرقم. من قطون اللفةا لديف ينسم كالامة يضيفات 
غريبة. فقد يطور مفردات لغوية ممتازة مع قدرة على استعمال 
الكلام لتوصيل المعنى بشكل صحيح. إلا أن انسيابية كلامه واتزانه 
يبدوان كما لو أنهما صادران عن إنسان آلي؛ مع صوت رنان: وطابع 
كما أنه قد تتطور لديه صعوبات خطيرة في النواحي الاجتماعية 
للغته. والتي تؤثر بشكل خطير في قدرته على تكوين علاقات 
اجتماعية اله مع البالغين أو الأطفال الآخرين. 
فعلى سبيل المثال. في أثناء حديثه عن موضوع يهمه. قد 
لا يسترعي انتباهه ملل الآخرين أو عدم 'اهتمامهم, ٠‏ ويصرٌ علي 
را 2 كما أنه قد لا يدرك أن الحقيقة تكون أحيانا 
جعة: فمثلاً عند الوقوف أمام الخزينة في أحد المتاجر الكبرى, 
قد اه ناحية السيدة الواقفة خلف درج النقود ويقول لآمه: 
«هذه السيدة بدينة 06 ألسن: كذلك؟). 
ولا يكون مثل هذا التعليق بالنسبة إلى الطفل المصاب بمتلازمة 
«أسبرغر». سوى تعبير عن حقيقة كائنة. فهولا يتعمد أن يكون فظأ 
ولا يدرك باي حال من الاحوال بان تعليقه هذا مسيى. كما قد يعاني 
من صبعوية قي دراك الماح والدعابة. 
على الرغم من تأثير الأعراض المصاحبة لمتلازمة «أسبرغر» 
على جميع النواحي الحياتية للطفل المصاب. إلا أنه عادة ما تعتبر 
المتلازمة أكثر الحالات المعتدلة من اضطراب طيف التوحد. 
سيظهر في حالتي الدراسة التاليتين الاختلافات ما بين التوحد 
الكلاسيكي ومتلازمة «آسبرغر». 








اضطراب طيف التوحد 


دراسة حالة: التوخد الكالاسيكى 

لا أزال أذكر اليوم الذي ولد فيه مجون». فقد كانت ولادته ضفي 
المنزل على يد القابلة وزوجي «لين». وكانت أختي في الطابق السفلي 
ترعى طفلينا الآخرين. 0 ْ 

كان كل شيء طبيعياً . وقد خرج إلى الدنيا من دون أي مشكلة. 
ولا أزال أذكر القابلة. وهي تقول لي بينما كانت تنظفه وتلنة في 
قطعة القماش: «يا له من طفل جميل»! وصعد الأطفال لرؤيته وهم 
0 السعادة. وضدرث مثا جلية كشرة للقأكن من حملهم له 
بطريقة ع ع 

عادت اه سابق عهدها في الاسابيع القليلة التي تلت ولادته. 
ولكن ببلوغه شهرين بدأت ألاحظ أن تصرفاته لم تكن كتلك التي 
اعتدت عليها مع أخيه وأخته عندما كانا في مثل عمره. 





عليها مع أخيه وأخته عندما كانا في مثل عمره». 
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كان يميل إلى الاستلقاء بهدوء في سريرهء ولم تتبع عيناه حركات 
المحيطين به. غير ان أصوات بعض الاعمال المنزلية العادية. مثل 
صوت المكنسة الكهربائية كانت تجعله يستمر في الصراخ إلى أن يتم 
إطفائها. لدرجة أنه كان يبكي عندما تقوم جارتنا بتشغيل مكنستهاء 
والتي كان بالكاد يُسمع صوتها من خلال الجدار المجاور لنا. 

على الرغم من تعلمه المشي في نفس عمر إخوته؛ إلا أنه لم 
يتعلم الكلام. ونادرا ما كان يتواصل بالعين مع أي شخصء بمن 
فيهم انا وابيه واخيه واخته. ولم يكن يمد يديه ليحضنه أحدهم, 
وكان يبدو عليه عدم الارتياح إذا حضنه أحدهم: وعادة ما كان 
يحاول التفلت منه. 

ومع تقدمه في العمرء لم يكن يطلب الطعام أو الشراب؛ أو حتى 
يشير إلى أي شي يريده. وعندما كان يبكيء وهو الأمر الذي كان 
يفعله كثيراء كنت أضطر إلى تخمين ما يريد. 

كما لم يكن يشير إلى الأشياء التي تسترعي انتباهه. فمثلاً 
عندما رأى حصانا وبقرة في الحقل لأول مرة:؛ اكتفى بالنظر إليهما. 
وهوما كان له انطباع مختلف مع أخيه وأخته اللذين ما أن رأيا هذه 
الحيوانات. حتى نظرا إلي وهما يشيران إلى الحصان لكي يلفتا 
انتباهي. وليتأكدا من أني وآيته أنا أيضا. ولم يتل مموة» كما همل 
اخواه. ولم اكن ارى فيه أي رغبة في مشاركة اهتمامه باي شيء مع 
الآخرين. 

كانت عادة «جون» فعل الأشياء البسيطة بلا كلل أو ملل. فما 
يتعلمه جميع الأطفال هو أنهم يلقون الأشياء. ولكن عندما تعلم 
«جون» القاء الآشياء ظل يلقيها مرارا وتكرارا. فقد يلتقط احدى 
السيارات اللعبة ويلقيها على السجادة. ومن ثم يلتقطها ثانية 
ويلقيها. وهو ما قد يظل يفعله لساعات. 


وأحياناً أخرى كان يمسك السيارة اللعبة أمام عينيه ويدير 
إحدى عجلاتها: ويستمر في فعل ذلك مع إدامة النظر إليها بإمعان. 








اضطراب طيف التوحد 





«كانت عادته هي فعل الأشياء البسيطة بلا كلل أو ملل؛ ساعة بعد ساعق ويوم بعد يوم» 


لم تكن تبدو عليه الرغبة في اللعب مع أخيه أو أخته؛ وكان 
يتجاهل تماما ما كانا يفعلانه. وعندما اصطحبته إلى دار الحضانة, 
سرعان فنا «اتؤزوئ الى لض: الأركان:واضتعا راسنة علي الأركن: 
ومغطيا أذنيه بيديه. ولم يستطع أي شخص في دار الحضانة أن 
يقنعه بالمشاركة في أي نشاط. وبعد أربعة أيام طلبوا مني أن آخذه. 
ولم يعد إلى هناك مرة أخرى. 

عادة ما كان يستيقظ في الليل وهو يصرخ دونما سبب واضح؛ ويظل 
على هذه الحال إلى أن ينام مجددا نوما عميقا. كما كان دائما يستيقظ 
فجرا بمجرد دخول الضوء إلى غرفته؛ ويظل مستلقيا على سريره يحدق 
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«عندما اصطحبته إلى دار الحضانة؛ سرعان ما انزوى إلى أحد الأركان 
واضعا وآأسة غلى الأركن: ومغطيا أذنيه بيديه» 


مع تقدمه في العمر وقبل وصوله سن الدخول إلى الحضانة؛ كان 
ينزعج جدا لو حلدن أحد أفراد العائلة في غير المكان الذي اعتاد 
على الجلوس فيه على المائدة في أوقات تناول الطعام. وكان لا يأكل 
على الماكدة سوى اللين (الزبادى) والكاسدرد والجيلي. وإذاعا 
يضح أحدهم يعض الأطفمة العادية ذل رهاقق البطاطا أي التخم 
في فمه؛ كان «جون» يبصقها على الفورء كما لو كان «ملمس» بعض 
الاطعمة يسبب له الما حقيقيا. 

أحياناً ما كان يحاول تناول الأشياء التي يعلم الأطفال الآخرون 
بديهيا أنيا غيد متاسية. شيكلذ عكديا المسلسيناد سكا إلى شاط 
البحرء وهو في السادسة من عمره. حاول أن يشرب مياه البحر 
ويأكل الرمال. كما كان يحاول تناول قطع من الجرائد؛ وذات مرة 
حاول تناول القطع التي قضمها من القرص المدمج (01/9). 

وفي السابعة من عمره. اصبح مهووسا بالمفاتيح الكهربائية 
والاجهزة الكهربائية. فإذ اتركناهبمفرده.يقوم بتشغيل الانوارواطفائها 








اضطراب طيف التوحد 





«في السابعة من عمره. أصبح مهووسا بالمفاتيح الكهربائية والأجهزة. وفي إحدى 
المرات وجدته وأصابعه تنزف. وهو يلعب بالأسلاك العارية للمبة التي كسرها. 


لساعات في كل مرة يتسنى له ذلك. كما يرغب في لمس المصابيح 
حتى مع ارتفاع درجة حرارتهاء وعادة ما يبكي بعد لمسها بسبب 
الألم الناتج عن الحرارة؛ ويبعد يده عنهاء ولكن ما يلبث أن يضع يده 
عليها مرة أخرى. 5 

وإذا ما تم إبعاد يده عن اللمبة فإنه كثيراً ما يقوم بجذبها بقوة 
موق أخرىء. وتحذتها شرعة لدوحة أنه في إحدى المرات كسر 
زجاجها وجرحت يده. 

بيلوغه السابعة من عمرهء علمت أن به أمراً ما خطيراً حداء 
ولكني لم أشأ تصديق ذلك. فقد أردت تصديق ما يقوله الجميع: 
«كوني صبورة:؛ فهو ليس سوى متكاسل بعض الشيء؛ وهذا كل ما 
في الآمر: ولكنه سينضج.». 

ولم تستطع المدرسة مجاراته أكثر من ذلك؛ حتى بوجود أحد 
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يفكلا الذهاب للوحدة الخاصة للعناية باللان المصابين «اكسرات ا 


السياضدين قدايًا شن عجره الدراسة. واقترحت علي إدارة المدرسة 
وجوب تقييم حالته؛ وهو الآن يرتاد وحدة خاصة للعناية بالأطفال 
العضايين باضطراب التوحد ملحقة بمدرسة ابتدائية. 

نقد شكل اتذهاب إلى فلك الوهنة شارفاً كبيرا. وحاولتا معاملتة 

في المنزل بالطريقة نفسها التي كانوا يعاملونه بها في المدرسة. 
وغل الرغم من أن التقدم كان بطيئاء إلا أنه بدا ناجحا. 

يبلغ «جون» الآن التاسشعة من عمره. وفي أحد الأيام الماضية 
عندما دخل والده إلى الحجرة؛ رفع نظره إليه وقال لأول مرة: «لقد 
ماد والدي: كد لا يمل الأمر شيا باللسية إلى معطم الأطفال: 
ولكنه كان بالنسبة إلينا خطوة هائلة. 
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دراسة حالة: «متالازمة أسبرغر» 

«جيمس» هو طفلي الوحيد. لقد ولد في ألمانيا حينما كان زوجي 
يخدم في الجيش هناك. وقد عدنا إلى المملكة المتحدة عندما 
أتم «جيمس» عامه الخامسء وبدا بارتياد المدرسة الابتدائية. بعد 
مرور أيام أولى من بدء ذهابه إلى المدرسة: كان أول شيء قاله لي 
مَدرّسه: «إن لديه مفردات لغوية مدهشة؛ أليس كذلك5» وكان الأمر 


كانت المشكلة أنه بدا كأنه لا يستطيع التكيّف مع الأطفال 

الآخرين؛ أو على الأصح أنهم هم من لم يستطيعوا التكيّف معه. 
فعلى الرغم من رغبته الفعلية في الاندماجء إلا أنه كان دائما يرغب 
في توليٌ القيادة: كما لو كان يعتقد بأنه هو المدرس. 

كان «جيمس» يميل إلى التحدث مع الأطفال الآخرين «بأسلوب 
البالفين»؛ ويوبّخهم إذا ظنْ أنهم أساءوا السلوك. وكان حين يوبّخهم 
يستخدم عبارات ونبرة صوت تشبه تماما تلك التي يستخدمهامدير 
المداوشنة. 

وإذا لم تكن شرطة؛ هعد قطن الحيانا بأنه يحاول «السخرية» مخ 
مدير المدرسة؛ ولكنه لم يكن يقصدد ذلك. فقد كان ذلك أسلوبه في 
التحدّث. ولم يكن يدرك بأن الآطفال الآخرين لا يحبون هذه الطريقة 

ثمة العديد من الأمور التي تجعل من «جيمس» شخصا مختلفا. 
شلى سيل المكال كان يحه داقهاء وما يزالء إرضاؤه بما يرتدي 
من ملابس والكيفية التي يرتديها. فهو يصرّ دائماً على ارتداء 
المايس ذااكسا:وداقها هاي قينا بالظريقة ينها بالخيط: 

يشبه ارتداء الملابس في الصباح اتباع طقس من الطقوسء إذ 
يسثاء كثيرا إذا لم كتَقّد الأمور في إطارها المعتاد. لدرجة أننا إذا 
لم نجد حذاء المدرسة لسبب من الأسباب؛: فإنه يرفض ارتداء أي 
حذاء بديل؛ وسيقول بكل بساطة: 

«هذا الحذاء ليس باللون الأسود الملائم». ويعني كل كلمة 
يقولها. 
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«يميل «جيمس» إلى التحدث مع الأطفال الآخرين بأسلوب البالغين: ويويخهم 
عندما يظن بأنهم أساءوا السلوك» 

كانت كمة أوقات غندما كان في المدرسة الابتدائية: حينما كان 
يظنٌ المُدرّسون بأنه وقح بسبب طريقته في الكلام: وبأنه مهرج 
الفصل. نذأت مرة "تعد اتتهاء. أحد. .دروس الفرة: قال المدرس: 
«حسناً أيها الطلابء هل انتهينا لليوم5). 

استخدم المّدرْس نبرة صوت تعرّف جميع الأطفال الآخرين على 
اوها كال أمرا وليس سؤالاً. إلا أن متدينيى: هتف بيسناظة شاكلا : 
«لالا واستمر ذ في الرسم . وعندما تحدث إليه المَدرّس في وقت لإحق. 
لعي حصسن أنه ارتكب حظأ: كان الأسس بالنسية اليه جوايا عن 
سؤال عادي. 

وذات مرة أخرى حينما سأله الب وضنييا إلى تأخر الوقت: 
«أتدري كم الوقت الآن؟», نظر «جيمس» ببساطة الى ساعة يده 
واجاب السؤال بكل دقة قائلا: «نعم». لم يكن لدى «جيمس» ادنى 
فكرة عن نعت المُدرّس له بأنه «ولد وقح». 








اضطراب طيف التوحد 





«يشيه ارتداء الملابس في الصباح اتباع طقس من الطقوس» إذ يستاء كثيراً 
إذا لم تنفن الأمور في إطارها المعتاد». 


على الرغم من فهم «جيمس» للمعنى الحرضي لما يُقال؛ إلا أنه 
يبدوفي بعض الأحيان كما لو كان لا يدرك أن المعنى الحرضي ليس هو 
المعنى المقصود. ولا ازال اذكر حين كان صغيرا جداء عندما استمر 
في توجيه إحدى الشتائم التي سمعها في التلفاز إلى جدته؛ عندما كان 
يتحدث إليها. علما أن «جيمس» يحبها جداء وهو عاى استعداد لفعل 
أى شيء من أجلهاء ولذا عندما قالت له بكل براءة إحدى الاستعارات: 
يحض لسائك أنيا اتشان: السفي ها فعتاء اسقف ان كان هذا ها 
قام به بالفعل؛ إذ عض لسانه بقوة لدرجة أنه نزف. 

وإذا كان بطيئا في إنجاز إحدى المهام؛ وقلنا له: «هيا يا جيمس, 
اجذب جواربك لأعلى (ما معناه ابذل مجهودا أكبر )». فإن النتيجة 
المتوقعة هي أن «جيمس» سينحني بالفعل ليجذب جواربه لأعلى. 

لم يكن يفهم أبدا أن «الحقيقة)» قد جوج الأخرين حقأ . فذات 
مرة عندما كان ثمة تجمع بالمدرسة: قام أحد المُدرّسين يوضع 
يديه على أذنيه. وصرخ بصوت أعلى من الضجيج قائلاً : «هل أسمع 
أهدا ايتكلم © 

فهم الجميع بما فيهم الأطفال ما يعنيه المد ري فهو يريد 
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يكل بساطة الهدوء من الجميع. ولكن «جيمس» لم يفهم للف ٠.‏ ضظمع 
الضجيج الذي بدا بالانخفاض. رد عليه «جيمس» على الفور: «تعم 
سيدي ؛ جوناثان وسيمون ومارك هم من يتكلمون». 

غالبا ما كان الأطفال الآخرون يضايقون «جيمس» بسيب 
طريقة كلؤمه ولما يقوله. كانت تلك مشكلة كبيرة:؛ فعلى الرغم من 
تفهمي لما يشعر بك الأطفال الآأخرون وسيب مضايقتهم له إلا أن 
«جيمس» لم يكن يدرك السيب. وببلوغهك السابعة من عمره. أصبح 
مهتما باللعية الترفيهية «توماس القاطرة الصهريج). ولكن الأمر 
تخطى حدود الاهتمام, فأصبح هوسا. فقد كان يصر على حكن 
كقت «توماس القاطرة الصهريج»؛ وأقراصها المدمجة أيثما ذهب 
سواء الى المدرسة: أو في زيارة حك الأقارب. وحتى حين الذهاب 
للتسوق. وكافف تلقف الأغراح صحمة: ولكنه كان يصرٌ على حملها 


معه في حقيبة ظهره الصغيرة. 





«بسيب طريقة كلامه وما يقوله. كان «جيمس» دائما يتعرضص للمضايقة». 








اضطراب طيف التوحد 


وإذا لم يجد أحد هذه الأغراضء فيأبى أن يغادر المنزل؛ حتى 
لوكان ذاهبا للسباحة فقط. وإذا لم يتم تنبيهه. فقد يستمر في اداء 
إحدى قصص «توماس القاطرة الصهريج» لساعة أو أكثر. وهو ما 
يجعل البالغين يطلبون منه التوقف.عن الكلام؛ بيئما قد يسخر منه 
زملاءه في المدرسة» يحون رئقته. 

عندما بدا في جمع أرقام لوحات السيارات. صارت الحياة لا 
تطاق بكل ما تحمله الكلمة من معان. طفن امنتمر الآمن العدة شهوق: 
د كان ينزل كل مساء في إجازة الصيف أوفي عطلات نهاية الأسبوع 
إلى أحن أركان شارعنا ٠‏ ويجلس على الرصيف ويدون أرقام لوحات 
جميع السيارات التي تمر أمامه. 

وكان لديه دفاتر مختلفة لمركبات السيارات»: والشاحنات.: 
وسيارات النقل؛ والحافلات: والدراجات النارية. وما يليث أن 
يملآها ذكقرا يعن ذفكن:ذوتها سبب واضح غير جمع أرقام اللوحات. 
واذا أفسحت له المجالء فقد يستمر في الحديث عنها لساعات. مع 
الإشارة إلى الآرقام التي اثارت اهتمامه. 





«عندما بدا في - جمع أرقام لوحات السيارات: صارت الحياة 
لا تطاق بكل ما تحمله الكلمة من معان». 
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علد وقوقه اااي عات رامن عرد كن لظيس ارييس 
بمتلازمة «آسبرغر»» ويقوم الآن اعد درسي التربية الخاصة بزيارة 
المدرسة ليتعامل معه؛ ولكي يوجّه النصائح إلى مُدرّسي المدرسة. 
ويجدر بى القول أن الأمور تحسّنت. 

لقد أصبح المَدرُسون يتقبلونه الآن بشكلٍ أكبر 10 ذلك م 
«جيمس» يحب الذهاب الى المدرسة 5 


فااهن الماك البوسية اتن عدو كفن سيان 
بالبطواب ظيه! لوم 2 

كما ذكرنا مبالفاء يمان الأطفال اللسمابوم بالسنطراف خارف 
التوشد من صعوية فى نالدية أو أكثر من التولمى السطوكية الكلاث: 
وق أوضحنا تلد بالأمكلة فى الجدون شي الصفحتين 64 - 65 
عن الأمثلة اليومية للسلوك التوحدي, وهي مدرجة تحت كل عنوان 
ركس التوائحي النلركية الكلات: 

مو غلاية وي السريع إذا كارع لفالف يتصبرق دوه علن السو 
النتكون :وأنا إذا اصطررت للتتكير ض إتساة واب عن أبن 


الأسئلة: فهذا , يعني أن ما طفلك لا يعاني + من هذا الوم بالدرجة 
بالنفي 


عليك تار طبيب العائتلة لمناقشة إمكان 56 إلى طبيب 


أطفال متخصص لإجراء تقييم أكثر شمولية للحالة. 








اضطراب طيف التوحد 


أسباب التوحّد» ومدى تأثيره: وما هي خطورته على 
المدى البعيد 


الأسباب 

لا يمكن فهم الأسباب الصحيحة للتوحّد بشكل كاملء إذ 
تشير الأدلة الطبية إلى أن الأطفال يولدون باضطراب التوحّد؛ ولا 
يصابون به. والإجماع في هذه المسألة هو أن التوحّد ينشأ على أسس 
بيولوجية؛ ولكن لم تتضح الأمور بعد ما إذا كانت الإصابة به ناجمة 
عن لاتوازن كيميائي؛ أومن اختلاف تشريحي أو وظيفي للمخ. إلا أن 
ثمة أدلة دامغة على وجود قوي لعنصر وراثي في الإصابة بالتوحد. 
ومن المهم التأكيد أنه لا توجد أي دلائل بحثية تشير إلى وجود 
علاقة ما بين التوحّد والتنشئة الأبوية الناقصة أو غير الملائمة. 
كما لا يوجد أي دليل موضوعي يشير إلى أن العوامل البيئية مثل نمو 
مرحلة الطفولة» أو التحصينات,؛ أو الإصابات فى مرحلة الطفولة, 
أو التلوث؛ هي من العوامل الأساسية في الإصابة بالتوحّد. إلا أن 
حوالى جميع تلك العوامل قد اعتبرت بأنها أسباب محتملة للإصابة 
بهذا المرض.» وكل منها كان محط اهتمام وسائل الإعلام في فترة 
من الفترات» ولكن من دون وجود أدلة بحثية كثيرة لدعم هذه 
الادعاءات. 
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العلاماتاليومية لمريض التوخد 


تظهر على الأطفال المصابين بالتوحد صعوبات في ناحية أو 
أكثر من ثلاث نواح سلوكية. ويوجد أدناه قائمة تحتوي على أمثلة 
علامة في المربع؛ إذا اعتقدت أن هذا المثال يصف سلوك طفلك. 


لغة الحديث والتواصل 

ضع العلامة إذا كان طفلك: 

يحاول التعويض عن ذلك بالتواصل غير اللغوي - على سبيل 
المثال؛ بالابتسام في وجه الآخرين: أو الإشارة إلى الخزانة 
التي يتم الاحتفاظ بالحلوى فيها 

يُظهر صعوبة ملحوظة في التواصل مع الأطفال والبالغين 
- على سبيل المثال؛ بدء محادتة أو متابعتهاء أو تقديم 
المساعدة إلى من يحتاج إليهاء أو التعبير عن الأماني: أو 
الإجابة بإيماء الرأس أو هزه 

يكرر نفس الكلمات أو العبارات: كان يفعل ذلك في أوقات 
غير ملائمة أو في أماكن غير مناسبة؛ أو توجيه الحديث إلى 
السك ال©طأ - عن شر المنال إن رز دك السالسن: 
«اخرس» 

فشل في تعلم محاكاة الآخرين و/أو التواصل معهم - على 
سبيل المثال؛ الوالدان أو الأطفال الآخرون - ولا يشارك في 
لعبة التخيل- على سبيل المثال؛ التظاهر بأنه يقود سيارة 
كما يفعل والداهء أو التظاهر بعمل كوب من الشايء. ومن ثم 
يتناول الكوب التخيلي 
























































اضطراب طيف التوحد 


عاد قاته مع الآخرين 

ضع العلامة إذا كان طفلك 

يفشل في التواصل بالتقاء العيون بسهولة و/أو لا يستخدم 
تعبيرات وجهه على نحو ملائم - على سبيل المثال:؛ الابتسام 
لإظهار مدى استمتاعه برفقة الاخرين 

لا تبدو عليه القدرة على تطوير العلاقات مع الأطفال الآخرين 
من نفس المرحلة العمرية 

لا تبدو عليه الرغبة في المشاركة في الأنشطة أو الاهتمامات 
مع الأطفال ال "أى إله يمثل غادة القن الوحدّه حدى 
بوجود أطفال آخرين حوله؛ على سبيل المثال عندما يكون في 
ارض الملعب او فى احدى حفلات اعياد الميلاد 

لا يرغب في المشاركة في أنشطة «الأخذ والعطاء» مع الأطفال 
الآخرين - على سبيل المثال؛ أن يدع الأطفال الآخرين يستعيرون 
أحد ألعابه المفضلة: أو تبادل الأدوار في أحد الألعاب 




















اللعب والخيال 

ضع العلامة إذا كان طفلك 

ل ويبدو عليه الانشغال في نشاط متكرر 
لل ل ل كل ال 2 0 
المثال» إضاءة الأنوار وإطفاؤهاء أو التقاط الحاد ار والقاؤها 
يصر على الرتابة والروتين - على سبيل المثال» يكره التغيير 
مال مفاجأته بدعوته للذهاب إلى السينما أو حمام السباحة: 
ودائما ما يريد مشاهدة نفس الفيديو من بدايته إلى نهايته 
كثيرا ما يصفق بيديه و/أو بأصابعه؛ أو يدور في مكانه: أو 
يتأرجح للأمام والخلف 7 

عادة ما يكون اهتمامه زائدا بجزء من شيء ما أكثر من الشيء نفسه 
- على سبيل المثال؛ عجلات السيارة اللعبة: وليس السيارة نفسهاء أو 
غطاء المرطبان أو زجاجة الكاتشب. أو مفتاح الباب 
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مدى التأثير 

يصيب اضطراب التوحّد جميع الطبقات الاجتماعية والأعراق 
والمجتمعات. وعلى الرغم من إمكانية تشخيص الإصابة بهذا 
المرض عندما يكون عمر الطفل 18 شهراء إلا أن التجربة العملية 
أقتك أنه خادرا مايتكة تشخيص الآضابة الا بعد أن يتخطئ الطقل 
السنتين من عمره. وأما المتوسط العمري للأطفال عند التشخيص 
فهو حين بلوغهم 5 أعوام. 

ثمة جدل واسع حول مدى التأثير الفعلي لاضطراب التوحّد. 
والسبب الرئيسي في ذلكء هو أن بعض الدراسات حاولت التعرّف 
فقط إلى الحالات الكلاسيكية (الحادة) من التوحدء وبالتالي 
كانس اريراك بشفطية قدا , كبا ابرتحدست يمن الدر اينات 
الأخرى معايير أقل صرامة بضم جميع الأطفال ممن يعانون من 
بعض علامات الإصابة بالتوحد - على سبيل المثال» بضم الأطفال 
المصابين بمتلازمة «اسبرغر» - ولذا سيكون عدد الاطفال الذين 
يمكن اعتبارهم بأنهم مصابون باضطراب التوحد أكبر. 

نشر مجلس البحوث الطبية البريطاني بحثا حول مدى انتشار 
اضطراب التوحد بين الآطفال حتى سن الثامنة في المملكة المتحدة. 

وكانت نتيجة التقرير أن حوالى: 
© 1 إلى 3 أطفال من كل 1000 طفل تظهر عليهم أعراض «التوحّد 

الحاد» 
© 6 أطفال من كل 1000 طفل تظهر عليهم «بعض أعراض التوحّد» 
©ه بعض الأولاد والبنات تظهر عليهم أعراض التوحد؛ بمعدل 4 

اولاد لكل بنت تقرييا. 

على أساس هذه الاستنتا جاتء من المتوقع أن أغلب دور الحضانة 
والمدارس الابتدائية في المملكة المتحدة بها تلمين أو أكثر يعانون 
من إحدى درجات الإصابة باضطراب التوخد. 

أما من ناحية ما إذا كان ثمة ارتفاع في معدل انتشار الإصابة 
بالتوخد هذه الأيام: فمن الصعب الجزم بذلك لسببين رئيسيين: 








" 


اضطراب طيف التوحد 


اسيم اسبظظراك اتوك عزون في العقد الأخير بشكل أفضل 
مما كان هليه كه التخمسين نكاما النايفة: حقد ازداد. وفن 
الآباء والأطباء والمُدرّسِين حول اضطراب التوحٌدء وقد أصبح 
بإمكانهم نوعاً ما الاشتباه في الإصابة به أو تشخيصه. وهوما 
ساهم في الأرجح في العقدين الأخيرين في الزيادة المطرّدة 
لعدد الأطفال الذين تم تشخيصهم بالإصابة باضطراب 
التوحد. إلا أن هذا لا يعنى وجود زيادة فعلية فى عدد المصابين 
بهذا الداء؛ إذ قد لا يتعدى الأمر زيادة أعداد التشخيصات 
بالإضاية بالمرظن 


5 أعراض التوحد عادة ما تكون «ميهمة». فعلى سبيل المثال» 


يختلف الرأي من طبيب إلى آخر. إذ يمكن تشخيص أحد 
الأعراض مثل «عدم وجود تواصل بالتقاء العيون» بآنه 00-7 
توحدء أو أي شيء آخر مثل «الخجل البالغ». ويمكن تطبيق ذلك 

على العديد من الأعراض الأخرى للتوحٌد - على سبيل المثال؛ 
أنه «يفضل اللعب بمفردم». أو «لا يشارك في لعبة التخيل». ولا 
يوجد نقطة معينة تنتقل عندها مثل تلك الأعراض من الحد 
الأدنى للنطاق العادي من الصفات الشخصية إلى نطاق الخلل 
الطبي في الآداء. 


الخطورة طويلة الأمد 


ثمة إجماع عام على أن التوحد اضطراب يدوم مدى الحياة. ولا 


يوجد إلى يومنا هذا دليل بحثي أكيد على أنه يمكن علاج التوحد. 
وتشير الدراسات على المدى الطويل إلى أن الذين يتم تشخيصهم 
بالإصابة باضطراب التوحّد سيستمرون في المعاناة من الصفات 
المريظة به طوال حياتهم» 


الا أن ثمة أدلة جيدة نت تشير الى إمكانية تقليص حدة أعراض 


الاضطراب» بمعنى أنه 0 مساعدة الطفل المصاب بالتوحد 
وعائلته على التعايش معهكه. 


معي ضر الأكاقان'المصانيزة باسيظواني الشوكن سيردا 
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مصابي متلازمة «أسبرجر») حياتهم المستقلة كبالغين» بل وقد 
يجدون لأنفسهم زوجة وينجبون أطفالا. في حين يعيش آخرون حياة 
حين تعيش أقلية منهم في عيادات متخصصة: وهم من يعانون من 
اضطرابات طيف التوخد. 
ماالذي قد تشعر به لو كنت طفلاً مصابا بالتوخد؟ 

فى حالات الإصابة بالتوحّد الحاد أو الكلاسيكىء؛ لا يمكن للطفل 
(أو البالغ) المصاب شرح ما يشعر به ولذا لا يمكننا معرفة ماهية 
الأمر بالنسبة إليه. 
فى عالمه الخاص 

يعتقد العديد من الخبراء بأن المصاب بالتوحّد يرى العالم 
ويعيشه بطريقة فريدة لا يمكن لغير المصابين فهمها. 

ووفقا لوجهة النظر تلك. ينبغي رعاية الأطفال المصابين 
بالتوحٌد بدلا من تربيتهم. وهذا يعني بأنه لو بدا الطفل المصاب 
بالتوحٌد سعيدا في عالمه الخاصء فمن غير الأخلاقي أن نجبره 
على قبول نظرة غير المصابين بالتوحد للعالم»؛ كما لو كانت هي 
الصحيحة والأفضل. 
عما يبدو عليه الأمر حين يكون المرء «مصابا بالتوحٌد» - وغالبا 
الذين يعانون من متلازمة «آسبرغر». وتتناول تلك الروايات عموما 
طفولات غير سعيدة يملؤّها سوء الفهم الناجم بشكل كبير عن 
صعويات مستمرة في التواصل الاجتماعي. 

وجه عامة المصابين بهذا الاضطراب» ممن يدعون تخطيهم 
لتعاستهم: سلوكهم الموسوس إلى أحد الأشكال المهنية بنجاح. فعلى 
سبيل المثال؛ تم تشخيص أحد فناني العصر الحديثء وهو الرسام 
البريطاني «لوسيان فرويد». حديثا بالإصابة بمتلازمة «أسبرغر. فقد 








اضطراب طيف التوحد 


مداع باندعلى الرغم من كرنه:رببانا مووسا ونادوا مايشارف في أي 
نشاط آخر غير الرسم. إلا أنه ناجح جدا. 

كما ليرت يحض علانات الاصاية بالعوكن السفدق شيا أو 
متلازمة «أسبرغر» على بعض العلماء المشهورينء مثل «إسحاق 
نيوتن». و»ألبرت آينشتاين». وماري كوري». كما يُعتقد الآن بأن 
الرسام الإنجليزي «جوزيف تيرنر» ظهرت عليه علامات الإصابة 
بمتلازمة «آسبرغر». وكذا كان مؤلف الموسيقى المجري «بيلا 
بارتوك». والفيلسوف النمساوي «لودفيش فيتغنشتاين». وقد عانى 
جميع هؤلاء الأشخاص من صعوبات في التواصل مع الآخرين؛ 
وكانت لديهم افكار وسواسية. 
القدرات 

جدير بالذكر أن الأطفال المصابين بالتوحٌد المعتدل و/أو 
متلازمة «أسبرغر» يتمتعون عادة بقدرات خاصة؛ سواء من حيث 
فدرتهم على: 
© الحفظ 
© تنمية المفردات اللغوية بشكل كبير 
© التركيز بنطاق واسع (وأحيانا بشكل حصري) على هواية معيدة 

أو اهتمام معين؛ والتي عادة ما تكون قائمة على أساس تقني 

وعلمي بشكل أكبر من هوايات أقرانه. 

واحيانا ما نلاحظ بشكل غريب. أن العديد من جامعاتنا بها 
كثير من الطلبة الذين تبدو عليهم علامات التوحد المعتدل» وذلك 
من حيث اهتمامهم «الوسواسي» بعلم معين! 
كيف هو الأمر بالنسية الى الوالدين؟ 

لا يمكن الانتهاء من أي نقاش حول التوحّد دون ذكر مشاعر 
الوالدين اللذين تقع على عاتقهما مسؤولية تربية طفل مصاب 
باضطراب التوخد. فهذه مهمة صعبة جداء خصوصا لو بدا على 
سلوك الطفل كأنه لا يدرك مدى الرعاية التى يقدمها والداه 
بامكيران.وأما الفيكن مم طفل. صاب بالقوشد كليس بالأمر 
السهل. 
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النقاط الأساسية 


الأسباب الدقيقة للإصابة بالتوحد غير معروفة؛ ولكن 
الأطفال يولدون به. ولا ينشأ عن التربية الناقصة 

من المفيد التمييز بين نوعين على الأقل من أنواع اضطراب 
طيف التوحد وهما: التوحد الكلاسيكي ومتلازمة «أسبرغر» 

تظهر على الطفل المصاب باضطراب «التوحّد الكلاسيكي» 
الات لتر الاي الت كا لا من 
صعوبات في اللغة والتواصل؛ والعلاقات الاجتماعية واللعب 
التخيلي. كما تكون لديه أفكار وسواسية و/أو يتمادى فضي 
السلوكيات المتكررة 
قد يعاني الطفل المصاب بمتلازمة «آسبرغر» صعوبات في 
ار ال اع الله الح شر إن راك هاه كا 
00 إل الشار الات الرشت | المتطلشت لدف 
الأطفال في نفس المرحلة العمرية ١‏ 

تمتد هذه الصعوبات لتشمل جميع نواحي الحياة اليومية 
لللطلفال 








والتعامل معه 


العلاج بالأدوية 

لا توجد أدوية محددة متاحة لعلاج اضطراب طيف التوحد» 
إلا أن ثمة أدوية تستعمل فى بعض الأحيان للسيطرة على مختلف 
اعوراطن العرجرى كيان سفن الكال.' أحيانا ما يوصقه الريتائيخ 
( الاسم التجاري لعقار ميثيل فنيدات) لمساعدة الطفل على تركيز 
انتباهه. 

وكفا سيو لحن فكازين الشكوية البريطائية 13 كوها افا من 
العلاجات المتاحة للتوحد. والتي يمكن وصف كل منها كعلاج غير 
دواتي أو قائم على سلوكيات المريض. 


العلاج من دون أدوية 

عند مناقشة التدخلات غير دوائية؛ يجدر القول بأن أغلب تلك 
التدخللات يمكن أن تندرج تحت لفظة «برامج تربوية». بدلا من 
«علاجات». وعلى الرغم من اختلافها جميعاء إلا أنها تتطابق في 
سمة عامة؛ ألا وهى استهدافها مساعدة الأطفال المصابين بالتوحد 
على التعايش بشكل أكبر مع صعوباتهم. 
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البرامجالسلوكية 

تتفاوت البوامع الشلوقية الكاضنة باسنظراب الشيقد سعارها 
كبيرا من حيث التعقيد. وثمة أدلة بحثية قليلة بشكل مثير للدهشة 
حول نجاحها أو ما شابه ذلك؛ ولكن هذا لا يعني عدم وجود نتائج 
لهذا البرامج. عادة ما يكون تبرير استعمال أي وسيلة «علاجية» 
بأدلة مروية؛: عادة ما تكون في شكل روايات للوالدين. 

كما تتفاوت البرامج تفاوتاً كبيراً في كثافتها : فبعضها يتم تنفيذه 
في جميع ساعات النهار تقريبا مع الجمع المستمر بين بالغ وطفل. 
وأما البرامج الأخرى فتكون أسهل وأقل كثافة. فعلى سبيل المثال 
تعمل تلك البرامج بواسطة مجموعة من القصص «الاجتماعية» 
المكتوية بتفصيلء التي تقدم المشورة إلى الطفل المصاب بالتوحد 
حول السلوكيات القويمة. وبذلك يصبح أكثر اندماجا في الحياة 
الآسرية والبيئات الاجتماعية الاخرى. 

ومن المتفق عليه ؛ أنه كلما تم بدء البرنامج السلوكي مبكراً ( بعض 
الخبراء يوصون بأن يكون ذلك عندما يكون عمر الطفل 18 شهرا) ؛ 
كانت الفرصة أكبر في النجاح. وعادة ما يتم اختيار البرنامج 
بحسب درجة حدة التوحد وتفضيلات الأسرة. ويمكن الحصول 
على أفضل النتائج باتباع جميع البالغين الذين يتفاعلون مع الطفل 
منهجية مثابرة. 

تعوكن أدثاه وضضا عكر االأريية أنواع كته تن الرامد 

و 

العلاجية التي تستعمل عادة؛ وذلك لتوضيح مدى الخيارات المتاحة 
وكثافتها. 


تحليل السلوك التطبيقي 
يقوم تحليل السلوك التطبيقي على مبداً أن الشخص يفضل 
تكرار السلوك المستحق للمكافأة: وليس السلوك الذي يتم تجاهله. 
عندما يتصرف ا المصاب د بالشكل العلا تم» مكل 
غايرة 7 ابضساية مضيزة. شيجب مكافاته على أفل أن . يقوم بتكرار 








تقييم طيف التوحدء والتعامل معه 


هذا الملواف: وحق يصيح هذ] السلوك فى قهاية الأمر أآمرا مألونا 
لدى هذا الطفل. كما يجب تجاهل السلوك غير الملائم؛ مثل فشل 
الطفل في بدء أي شكل من أشكال التواصل. 


مثال بسيط 

لتوضيح كيفية سير الأمور. لنفترض بأن الطفل يحب رقائق 
البطاطا ( البطاطا المقلية)؛ ولكنه لا يستخدم شوكة الطعام وهو على 
مائدة الطعام. وتتمثل المهمة الآنهي في تعليم الطفل استخدام شوكة 
الطعام. ويمكن للبالغ القائم على تعليم الطفل في البداية الجلوس أمام 
الطفل مع رقاقتين أو ثلاثة من رقائق البطاطا على طبق وإلى جانبهم 
شوكة طعام. ينتظر البالغ حتى ينظر الطفل إليه (بدء التواصل) ؛ ومن 
ثم يناوله الرقائق باستخدام شوكة الطعام (عرض). بعد ذلك يضع 
البالغ شوكة الطعام في يد الطفل؛ ويغرسها في أحد الرقاقات. ومن 
ثم يوجّه يد الطفل إلى فمه (مكافأة). 

بمجرد أن يذعن الطفل للتعاون في هذه الأفعال لعدة مرات, 
يقوم البالغ حينئذ بوضع شوكة الطعام في يد الطفل؛ وغرسها في 
رقاقة بطاطاء ومن ثم ينتظر رفع الطفل للشوكة إلى فمه دونما 
مساعدة. وتتمثل الخطوة التالية في اعتماد الطفل على نفسه في 
التقاط شوكة الطعام: وغرسها في رقاقة البطاطاء ورفعها إلى فمه. 

لايعطيك المكال سوق فكزة أساسية حول ها يدم .شلف ولكن 
عادة ما تكون هناك خطوات أكثر مما وصفناها في هذا المثال. فقد 
تمتد عملية تعلّم الطفل تناول الطعام بالشوكة لفترات قد تصل إلى 
أيام: أو أسابيع: أو حتى سنوات. 
كيف يتم الآمر 

لتطبيق تحليل السلوك التطبيقي. يجب تحويل المهارة المعقدة 
كاستخدام شوكة الطعام إلى خطوات صغيرة. ويمكن وصف كل 
خطوة من هذه الخطوات الصغيرة «كتجرية منفصلة». 

يجب تحويل كافة المهام الحياتية المعقدة مثل دخول المرحاض 
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وارتداء الملابس وطلب مأكولات ومشروبات معينة إلى تجارب 
منفصلة: وتعليمها للطفل باستخدام مكافأت ملائمة لكل سلوك. 
يعد العلاج بتحليل السلوك التطبيقي أسلوب مكثف للغاية. وعادة 
ما يقوم الأطفال باتباع البرنامج لمدة 30 إلى 40 ساعة أسبوعياء 
على أساس المناويات الدورية. 
وبمرور السنين: سيتعلم الطفل جميع المهام الحياتية الأساسية 
مبداً مكافأة السلوك الملائم وتجاهل السلوك غير الملائم. 


هل له فاعلية؟ 

لا تخلوهذه الطريقة من الجدل. فيشعر بعض الممارسين بأنها 
صعبة جداً على المستوى النفسي للطفل المصاب بالتوحّد؛ وذلك 
لآن المتطلبه الؤمتى المحدد بعد الساغات (30 إتى 40شاعة) 
أسبوعيا مكف بحر اء وسيكوابكل يشكل كبر معبعياة الأيرة؛ فتلى 
الرغم من احتمالية تغييره لسلوك معين لدى الطفل المصاب 
بالتوحخدء إلا أنه لن يجعله مستعدا للاستجابة لآأي مواقف جديدة. 

ولكن على الرغم دن عدم وود أي دليل بحثي موضوعي يشير 
إلى مدى نجاح هذا الأسلوب. إلا أن ثمة كثير من الدلائل المروية 
من قبل الآباء حول فعاليّته في تعليم المهارات والسلوكيات الجديدة 
للأطفال المصابين بالتوحّد الحاد. 


نظام علاج وتربية الأطفال التوحّديين ومشكلات 
التواصل المشابيهة 


كان أول تطوير لهذا النمط من التدخل في الولايات المتحدة 
الأمريكية. واسمه بالكامل هو «برنامج علاج وتربية الأطفال 
التوحديين ومشكلات التواصل المشابهة». 

ويوصي هذا البرنامج بالتركيز على احتياجات الطفل المصاب 








تقييم طيف التوحدء والتعامل معه 


التوخد. والمطالبة ببنية في البيئة التعليمية (بصورة مرثئية 
في الأغلب): بحيث تناسب الطفل؛ ويُستخدم هذا البرنامج في 
المدارس والوحدات الخاصة في أغلب الأحيان: إلا أنه أحيانا أخرى 

ستجدون في المثال التالي وصفا لأسس منهجية هذا البرنامج. 


برنامج علاج وتربية الأطفال التوحٌديين ومشكلات التواصل 
المشابهة وهوفي طور التطبيق 

«أبيغيل» طفلة في عامها السابع مصابة بالتوحّد. وقد أظهرت 
حين وضعها في فصل أطفال عاديين مستويات عالية من التوتر. 
ففي مثل تلك الفصول التي تضم ما يقرب من 30 تلميذاء عادة 
ما ينتقل التلاميذ من مهمة إلى أخرىء ويتم تشجيعهم على النحو 
الواجب للتحدث في ما بينهم ومع المُدرّسين؛ كما أن الجدران ليها 
مواد فنية مثيرة تم تصميمها «لتلفت الانظار». فضلا عن وجود 
مستوى ثابت تقريبا من الضوضاء والحركة. 

كانت «أبيغيل» تحس بأن الحياة في مثل هذا الفصل مخيفة 
باستمرارء ما أدى إلى نقلها إلى أحد الفصول الأقل إثارة للتوتر 
في مدرسة خاصة تطبق «برنامج علاج وتربية الأطفال التوحديين 
ومشكلات التواصل المشابهة». 

تظرياء يكون كن الفصيل الدزاسي الاقم على هذا اليرقات: 
حوالى أربعة إلى ستة أطفال مع مُدرس واحد ومساعد لدعم التعلم. 
وتوضع الأنشطة المعينة للفصل والترتيب الواجب على «أبيغيل» 
اتباعه في تنفيذها في «جدول زمني مرئي» أو في شكل قائمة صور 
معروضة على الجدار. 

يتكؤن الفصل نفسه «من دون تعقيدات» إلى حد ماء مع عدم 
وجود اى صور جدارية تلفت الانتياه؛ كما سيكون ثمة مكان محدد 
أوبيةة عمل نفن نشاط من أنقطلة الفصل المحقفة ويوجد كن 
كل محطة عمل درج للتمرينات التي على «أبيغيل» إكمالها في ذلك 
اليوم؛ ودرج آخر منفصل للأعمال التي أنجزتها. 
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وعندما تنتهي «أبيغيل» من أحد الأنشطة: فمن المتوقع أن تنتقل 
إلى النشاط التالي في القائمة المرئية. ويقصد من هذا الإصرار 
على مجموعة الأعمال الروتينية لكل نشاط مدرسي تقليل مستويات 
التوتر لدى «أبيغيل». 

كما تركز استراتيجية هذا النظام على المستوى العالي من 
التعاون بين المدرسة والمنزلء إذ يتم تنفيذ تلك المبادئٌ المصممة 
للحد من توترات «أبيفيل» في الفصل في المنزل أيضاء إن أمكن 
ذلك. ويمكن على سبيل المثال؛ وضع قائمة إشارات بصرية لتحذير 
«أبيغيل» عندما تريد تنظيف أسنانهاء أو ارتداء ملابسهاء أو تناول 
غدائهاء وما إلى ذلك. 

وتحاول هذا النظام» تعديل كلاً من بيئتي المدرسة والمنزل لكي 
يتكيفا مع احتياجات الطفل المصاب بالتوحٌدء بدلا من انتظار تكيف 
الطفل مع ما يسمى بالاحتياجات «العادية» للمنزل والمدرسة. 


نظام التواصل بتبادل ا لصور 


تير إحدى المجالات الركيسية المقضررة من مركن التوحد هي 
القدرة على التواصلء ولا سيما استخدام اللغة المنطوقة؛ إذ يظهر 
بعض الاطفال المصابين بالتوحد تطوير محدود للغة الكلامية. في 
حين أت بعضهم الآخرقد لا يتحدث أبداً. 

ويعتير نظام التواصل بتبادل الصور برنامجاً بسيطأً للتواصل, 
وهو يُستخدم في بعض المدارس المتخصصة من أجل بدء اللغة, 
وكذلك لتوفير وسيلة للتواصل المستمر لهؤلاء الأطفال الذين قد 
لا يتحدثون أبدا. وإذا كان من غير المرجح أن يستخدم الطفل 
المصاب بالتوحد اللّفة اللفظيّة على نحو فمّال؛ فقد يكون قادراً على 
تعلم كيفية استخدام مجموعة بسيطة من الصور. وفي ما يلي مثال 
لكيفية استخدام نظام التواصل باستخدام الصور. 








تقييم طيف التوحدء والتعامل معه 


مثال بسيط 
الأنشطة, ٠‏ وقد تكون كأساً ماح رعاش (تواليت) وأ عوك 
ملاعب الأطفال. وتكون كل صورة في حجم بطاقة اللعب؛ وغالبا 
اليطاقات. 

ومن المتوقع أن يقوم الأطفال بإبراز الصورة المناسبة للشخص 
البالغ بدلا من الحديث - مثل إبراز صورة الأرجوحة إذا كانوا يريدون 
الخروج للعب؛ وإبراز صورة المرحاض إذا كانوا يرغبون في استخدامه, 
وإبراز صورة الزجاجة إذا كانوا يشعرون بالظماً. 

ومن الواضحء أنه في كل مرة يتم فيها تبديل «الصورة» سيقول 
«الشخص البالغ» الكلمة التي تصف الصورة. وسيشجع الطفل على 
أن يحذو حذوه. ونأمل أن يقوم الطفل في نهاية المطاف باستخدام 
الكلمة الصحيحة في كل 7 يكم فيها م م عي 
تلقاء نفسه ه لتقديم الطليات, بدلا من الصور. 


المزايا 
من أهم مزايا نظام التواصل بتبادل الصوريهوا حدما يكم 

الا ١‏ للقي ٠‏ قإنه يكون واضحا ا اين 
م 05 الطلب» اذ نام الطفل الصورة الون الشخص 
البالغ» ويتم فهم طلبه على الفور. 

كما انه يجعل من السهل على الطفل الذي يعاني من مرض 
التوحّد أن يتواصل مع أي شخص - وكل ما على الطفل القيام به هو 
تقديم الصورة المئناسية الى الشخص البالغ. ومن الواضح ضرورة 
وجود تنسيق واستمرار في استخدام الصور» سواء في المنزل أو ضفي 
المدرسة. 
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طريقة القصص الا جتماعية 

تم وضعٌ وتطوير قصص اجتماعية لتعليم المهارات الاجتماعية 
للأطفال المصابين بالتوحد؛ وخصوصا الأطفال الذين يعانون من 
أعراض «متلازمة آسبرغر». وتركز هذه المنهجية على «نظرية 
العقل» - النقص في القدرة على فهم المشاعر أو إدراكهاء أو 
وجهات النظر أو خطط الآخرين. 

وثمة طريقة بسيطة لشرح ذلك؛ وهي ان تصف إحدى التقنيات 
المستخدمة عادّة من أجل التقيّيم ومعرفة ما إذا كان الطفل 
المصاب بالتوخد تنطبق عليه نظرية العقل أم لا 


نظرية العقل عند الأطفال المصابين بالتوحد 

يتم عرض أنبوب من حلويات سمارتيز (حلوى للأطفال مغلفة 
بغلاف مميز) على الأطفال المصابين بالتوحد, ثم يُسأل الطفل «ما 
الذي يوجد في الأنبوب». ويقول الطفل عادَّة «سمارتيز». 

وبعد ذلك يفتح الشخص البالغ الأنبوب ويوضح للطفل أن ما 
يوجد فعلاً داخل الأنبوب هوقلم رصاص أحمر. ثم يقوم الشخص 
البالغ بوضع القلم مرة أخرى داخل الأنبوب ويسأل الطفل « إذا رأت 
والدتك هذا الأنيوب؛ ماذا ستعتقد عما بداخله5). 

ستكون إجابة معظم الأطفال الآن أن والدتهم ستعتقد أن الأنبوب 
كان مليئًا بحلويات سمارتيز؛ لأنهم قادرون على رؤية الموقف من عقل 
ووجهة نظر الأم. وعلى الجانب الآخر؛ من الممكن للطفل الذي يعاني 
من مرض التوحد رؤية الموقف من وجهة نظره قط ٠‏ ومن المرجح أن 
يقول أن والدته كانت ستعتقد ستعتقد أنه يوجد قلم رصاص أحمر في الأنبوب. 


استخدام القصص لتطوير نظرية العقل عند الطفل 

يوجد شرط أساسي لتطوير العلاقات الاجتماعية الفعالة وهو 
أن على الشخص في بعض الأحيان أن يكون على علم بما يفكر فيه 
الآخرون (قد يكون الطرف الآخر يشعر بالملل؛ أو الاضطراب: أو 
السعادة. أو الحزن: أو الغضب). كما ينبغي عليه أيضا أن يتفاعل 








تقييم طيف التوحدء والتعامل معه 


بالشكل المناسب. وتعتبر التصص الاجتماعية وصفاً لتفاعلات 
اجتماعية معينة, وقعناضد على منح الطفل المصاب بالتوحد و/ أو 
أعراض «متلازمة آسبرغر» ما يكفي لمساعدته على فهم وجهات 
نظر الآخرين وآرائهم. 
وعادة ما تحتوي القصص على ثلاثة أنواع من الجمل: 
.1 الجمل الوصفية؛ وهي الجمل التي تتعامل مع الموقف بالإجابة 
عن «أين؛ ومنء وماء ولماذا». 
.2 جُمل المنظور (وجهات النظر). والتي تعطي بعض الفهم لأفكار 
ومشاعر الآخرين 
.3 جُمل التوجيه؛ والتي تقترح الإجابة أو الرد المناسب 
وكثيرا ما تتضمن هذه القصص بعض الصور التخيلية؛ والصور 
الفوتوغرافية أو الموسيقى. وتوجد بعض الإصدارات المنشورة من 
القصص الاجتماعية ؛ ولكن يمكن أن يكتب القصص شخص يعيش 
مع الطفل أو يعمل معه. ويتم إضفاء الطابع الشخصي عيها لمعالجة 
الاوضاع الاجتماعية الاكثر صعوبة بالنسبة إلى كل طفل. 


ما هو العلاج المناسب؟ 

توضح أمثلة العلاجات المذكورة أعلاه أن برامج العلاج تتراوح 
ا 
جانب من ا 0 الطفل, كما يمثل برنامج نظام التواصل 
بتبادل الصور إضافة مفيدة لمهارات الاتصال للطفلء ولكنه لا 
يعني بالضرورة أن يحكم حياة الطفل ؛ وسيتم استخدام القصص 
الاجتماعية في دروس خاصة فقط في أثناء الأسبوع. 

ليس بالضرورة أن يكون ما يناسب طفل معين أو أسرة معينة, 
مناسب أيضا لطفل آخر أو أسرة أخرى. ويعتمد اختيار برنامج 
العلاج على مجموعة من العوامل مثل شدة التوحّد والموارد المتاحة 
لكل عائلة. 
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خلل القراء 


ها مويلل القراءة (ديسليكسيا)؟ 
تحرف الجيعية البريطانية الطب النشبيى خال القرادة كالنائى» 


..عندما ت تتم القراءة و/ أو التهجي الدقيقة والطليقة 
لكلمة معينة بشكل غير كامل أو بصعوبة كبيرة. 


ويشير ذلك إلى أنه على الرغم من أن الأشخاص الذين يعانون من خلل 
القراءة يمكن أن يتعلموا القراءة والتهجى, إلا أنهم يفعلون ذلك بصعوبة. 


ماهو الشعور وأنت مصاب يخلل القراءة؟ 

ثمة نشاط من أكثر الأنشطة المعتادة في فصول الأطفال؛ وهو 
أن يُطلّب من الأطفال أن يقرأوا من على لوح (سبّورة) أبيضء أو 
ورقة عمل أو كتاب مدرسيء ومن ثم يُطلب من الأطفال كتابة شيء 
في كتاب التمرينات. وفي كل يوم في الفصل الدراسيء الدرس تلو 
الدرسء«يرى الأطفال الدين يعاتون من كلل القراءة أصنقارقي 
وهم ينجزون هذه المهام بسهولة واضحة؛ غير أنهم يجدون مثل 
هذه المهام صعبة للغاية. 

وليس من المستغرب أن العديد منهم؛ وبالإضافة إلى وجود 
صعوبة في القراءة والتهجي. يفقدون ايضا شعورهم بالاعتداد 
بالذات. ويمكن ان تصل الامور الى حد الاعتقاد بانه من المؤكد 
أنهم أغبياء. 
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وتساعد الرواية التالية التي ترويها والدة إميلي في توضيح 
المشكلة. 


دراسة حالة: إميلي 

كانت إميلي طفلة طبيعية؛ إذ لم تواجه أي صعوبة في الرضاعة 
وكانت تنام تقريباً طوال الليل وذلك على عكس أخيها الأكبر الذي 
كان يريد الرضاعة كل ساعتين: ليلاً ونهارا. 

قامت إميلي بجميع الأمور كما ينبغي. وفي أوقاتها الصحيحة, 
جلست وحبت ومشت. ولكن على الرغم من عدم مواجهلها أدنى 
صعوبة في فهم ما يقال لهاء إلا انها كانت في بعض الاحيان تجد 
صعوبة في نطق كلماتها بوضوح. إذ كانت تقول أشياء مثل «بار كارك» 
بدلا من «كار بارك» والتي تعني (موقف السيارات): وكمثال على 
الكلمات الطويلة كانت تقول «بويوتوماس». بدلاً من « هيبوبوتااموس», 
والتي تعني «فرس النهر». وأصبحت إميلي أضحوكة الأسرة وكان 
شقيقها الأكبر وشقيقتها يسخران منها بسبب هذا الموضوع. 











« لم يكن لديها صعوبة في فهم ما يقال لهاء إلا أنها كانت في 
بعض الأحيان تجد صعوبة في نطق كلماتها بوضوح». 

وعندما بدأت إميلي الذهاب إلى مدرسة الأطفال: أحبها جميع 
المُدرْسينء وأضافوا أنها كانت «أذكى» من معظم الأطفال الآخرين 
داخل الفصل في الإجابة عن الأسئلة؛ ولكنها كانت تجد صعوبة في 
تعلم الأشياء التي كانت تشتمل على ما تسميه المدرسة «الحفظ 
عن ظهر قلب». ويعني ذلك تعلم بعض الأشياء مثل نطق حروف 
الأبجدية؛ وأيام الأسبوع. وأشهر السنة, والأشياء التي كانت تشتمل 
على سلسلة طويلة من الأصوات. 

بدأت المتاعب الحقيقية في الظهور عندما كان عليها تعلم 
الأصوات المرتبطة بالحروف. وكنا نمضي ساعات عديدة في 
المنزل لمساعدتهاء ولكن لم يكن يبدو أنها تستطع تعلم ذلك. 

كانت اميلى رائعة فى رواية قصة عن شىء ما حدث فى المدرسة بين 
صديقاتها؛ وكانت أفضل من أخيها الأكبر في ألعاب التركيب والليجو, 
زلكنها لم كن تمتطع العراءة والكفاية لبحض الأشياء البسيطة. 


عندما انتقلت إميلي إلى المرحلة التعليمية التالية. بدأت تمر 
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بفترات كانت فيها غير سعيدة للغاية لأن جميع أصدقائتها كانوا 
يقرأون ويكتبون الكلمات افضل بكثير منها هي. وبمرور السنين؛ 
بدأت الفجوة بينها وبين زملائها تكبر أكثر؛ وبدأت في التراجع أكثر 
كك 

أصبحت بعض الأمور مثل الواجبات المنزلية صعبة للغاية بالنسبة 
إلى إميلي: إذ لم يكن بمقدورها نسخ الإرشادات من على السبورة 
بسرعة كافية؛ وكنت أضطر في كثير من الأحيان الى الاتصال بآباء 
وأمهات صديقاتها لمعرفة ما كان مفترضاً أن تقوم به. وبدأت إميلي 
تقول أنه لا يوجد لديها أي واجبات منزلية, ولم يكن ذلك صحيحا. 
ولكنها كانت تفعل ذلك لأنها وجدت الأمر في منتهى الصعوية؛ ما 
أصابنا بالحؤن لفترات طويلة: 

كان كبة الغياء فسن اميلن القيام بها فل هتي لشن امياد 
الميلاد. جرى تنظيم مسابقة برعاية شركة تقوم بتصنيع الألعاب 
المسلية: وكاثت الجاكرة جهال كمبيوخر للمدرسة التي سمكن من 
إنتاج أفضل لعبة محلية منزلية الصنع. 





«وبمرور السنينء بدأت الفجوة بينها وبين زملائها تكبرء وبدأت في 








حان الفراءة 


صنعت إميلي فييوياً تطيعقا يشيه 52 «بادينغتون»؛ واليستكه 
ثياباً جعلته يبدو كأنه «ملاك جهنم,». دل من الفرو الصبي 
المصنوع من القماش الأذرق الداكن؛ كان له ذيل حصان بشعر 
طؤيل: .وقطعة قماش للعين جعلت منظره يبدو شرساً. كما البيستة 
برضا نوف نطلا عن السكد الى قري يحول العرن تساك 
بمجرد النظر اليه. وكانت اميلي هي الفائزة في مرحلتها العمرية, 
بل وعُرضت الدمية في إحدى المحلات التي تبيع الألعاب محلية 
الصيلة: 

عندما بلغت إميلي العاشرة: وأعتقد أنها كانت في الصف 
العخامس: يديت اعرد أن ا عنامال لئس زرو لقي 
لحالتها. ولم أكن سعيدة بذلك؛ لأنني كنت أعتقد أنه .ظالما ول 
الآمر الى «علم النفس». فقد أصبح خطيراء ولكني وافقت لأني في 
ذلك الوقت كنت قلقة للغاية. 

ونس الأأنياء مرخ الخقيريم ب كترث عالئية التضى قريرا شالك كيد 
أن ذكاء إميلي كان فوق المتوسطء ولكنها كانت تعاني من صعوبات 
معينة في القراءة والكتابة. وذكر التقرير أن المصطلح الصحيح هو 
«صعوبات التعلم الخاصة» (خلل القراءة). وأوضح التقرير أن ذلك 
يعني بالضبط ما قالت: كانت إميلي ذكية بما يكفي لمعرفة وتعلم 
كل شيء تقريباء مثلها مثل أي شخص آخرء ولكن كانت توجد لديها 
صعوبات معينة في القراءة والكتابة. 
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«كان ثمة أشياء تتقن إميلي القيام بها حقاً. ضفي أحد أعياد الميلاد. صنعت 
ديدويا على شكل «ملاك الجحيم» وقاز بالجائزة الأولى في مسابقة الألعاب». 


وأضاف الشرين أيضا أن هية أشياء يكن القياع بينا حيان فلك 
الصعوبات؛ وهو ما كان مصدر ارتياح لي ولإميلي. 

رتبت المدرسة وعالمة النفس لرؤية معلم متخصص في خلل 
القراءة إميلي لمدة 30 دقيقة بتدريسها وحدها يومي الثلاثاء 
والخميس من كل أسبوع. وأعطى الاختصاصي مجموعة من 
النصائح للمعلمين الذين يقومون بالتدريس في فصل إميلي حول 
كيفية مساعدتها في التعامل بشكل أفضل في الفصل الدراسي ومع 
الواحباث الممزلية: 

على مدى الأشهر القليلة التالية: بدأت قراءة إميلي وكتابتها في 
التحسنء وعادت لها ثقتها مرة أخرى, وتوقفت عن القول بأنها كانت 
«بليدة». 








حكن الغرادة 





«رتّبت المدرسة وعالمة النفس لرؤية معلم متخصص في خلل القراءة إميلي 
لمدة 30 دفيقة مرتين من كل أسبوع». 


واستمرت إميلى فى الحصول على المساعدة فى فترة المدرسة 
الإغدادية والكائوية, :ركان ذلك داكا لفكرات: قصيرة فقط كن 
الأسبوع. وقامت المدرّسة الثانوية بالترتيب من أجل أن يتم إسقاط 
تعلم إميلي للغات الأجنبية, إذ لم تكن تتمكن من الكتابة باللغة 
الفرنسية: وهو ما منحها مزيدا من الحرية من أجل تلقي الدروس 
الإضافية. وفي ما تبقى من الوقت. كانت تحضر إميلي جميع الدروس 
الطبيعية مع أصدقاتها. 

وبدلا من القراءة والكتابة. أصبحت تتدرّب الآن على كيفية 
الدراسة وكيفية الإجابة عن أسئلة الامتحان. وقد أدت امتحانات 
المحاكاة لشهادة الثانوية العامة. وتعتبر درجاتها المتوقعة ‏ جيدة 

حقا: «ممتاز» في تكنولوجيا التصميم والفن» «جيد دا في 
الرياضيات والعلوم والجغرافياء و«جيد» في اللغة الإنجليزية والتاريخ 
والدراسات الدينية. 
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التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


وتريد إميلي الالتحاق بالجامعة لدراسة تصميم الأزياء؛ وهو ما 
يعيدنا إلى دبدوب «بادينغتون»! 


ماالذي يندرج في خلل القراءة؛ وما الذي لا يندرج؟ 

على الرغم من الاعتقاد تاريخيا بآن خلل القراءة عبارة عن 
صعوبة في القراءة: غير أنه عادة ما يصيب جميع جوانب نب المعرقة : 
القراءة والتهجي والكتابة. 

في بعض الأحيان: يمكن أن تتح مشاكل الشخص الذي يعاني 
من خلل القراءة بفحص عينات من مهارات الكتابة لديه. والان 
دعونا ننظر الى .جزء من الكتابة اليدوية التي قامت بها فتاة تدعى 
ريبيكاء عندما طلب منها أن تكتب ما فعلته في صباح ذلك اليوم 
زرا جع المثال الأول الموجود ضي المربع شي الصفحة 1). 


ريبيكا 

بلغ ريبيكا عن العمين ]1 سشة وفي ذكية جردا ,كما يضعها معدل 
ذكائها في النسبة المئوية العشرة وفق مرحلتها العمرية. فعلى مدى 
السنوات الست الماضية. حاولت مجموعة من المدرسين المهرة 
تعليمها أساسيات القراءة والكتابة. وعلى الرغم من أنها طفلة تتمتع 
بهذا المعدل من الذكاءء إلا انه اكتشف ان ريبيكا ترتكب العديد من 
الأخطاء الواضحة في التهجي والكتابة اليدوية بنسبة أكبر بكثير من 
الأطفال الآخرين فى نفس عمرها وإمكاناتها. «بليدة» 

والآن كتقطر إلى بخطاية من الأتففاء التحتوة [التحانة 
باللون الأحمر). فقد ارتكبت ريبيكا بعض الأخطاء التي عادة ما 
يرتكبها التلاميذ الذين يعانون من خلل القراءة. في السطر الأول 
من كتابتها اليدوية. فعندما بدأت فى كتابة كلمة «لع(ولااط» 
اسععدمة الحرف الكدبي :9ن يدلا ميخ السرف السافين وقاو, بوشن 
السطن القاايت: افك نك امزة القرض خا اعرف العبير الأييلة 
من الحرف الصغير «©». 

وبعد مضي ست سنوات من التدريسء وعلى الرغم من أنها ذكية 








عن الفرادة 


جا لاكؤال رمينها تواجه صعوبة في معرفة متى وأين يُستخدم الحرف 
الكبير بشكل صحيح. وكما سترون بعد ذلك؛ فقد استخدمت ريبيكا 
فجِيًا مختلها تنس القلبة خش فى سناحة ل جاوز كلاقة أسطن. 
ولا يمكن اعتبار أخطاء ريبيكا بآنها أخطاء يمكن أن يتوقعها 
المرء من تلميذة في عمرها وتتمتع بقدرتها العالية: إذ تعتبر تلك 
الأخطاء واخطاع .هين متايعة للمرلة العمرية). كما تسن وحود 
مكل هذه الأخطاء أخن العتاصر الأساشية لتفحيصن غال القرادة: 


مايكل 

أما الآن فدعونا ننظر إلى دراسة حالة ثانية (راجع المثال الثاني 
في الإطار الموجود في الصفحة 91). وهو جزء من كتابة مايكل 
عندما اليو فقة الكتابة عن عائلته ( انظر أعلاه). 

تقل :وضعتا.داكركين ماللون الألحفر حول خطايق سن الأخطاء 

التي ارتكبها . قفي السطر الأول . كتب مايكل «لاأ005ل[»: شييحين أنه 
كان يقتصد «10 0560ا» ( تعؤدت أن). وارتكب مايكل بعض الأخطاء 
الأنلاقية فى كلذ الكليكين. وبالاضافة إلى ذلك لم يقركف أيظا 
المسافة الواجب التي تفصل بين الكلمتين. وأما في السطر الأخير, 
فكتب مايكل 61 0»: في حين كان يقصد «0ع110» (أي ركلا 

والآن: يسهل علينا بواسطة هذه الأخطاء الافتراض بأن أن 
مايكل يعاني من خلل القراءة: ولكنه بكل تأكيد ليس كذلك! إذ إنه 
يبلغ من العمر ست سنوات فقطء ولا يعاني من خلل القراءة: لأنه 
يرتكب «الأخطاء التي تناسب المرحلة العمرية». وهي تلك الأخطاء 
التي يرتكبها عادة طفل في نفس عمره. 

على سبيل المثال؛ قد يقول معظم المعلمين أن التهجي الخطأ 
الموجود في كلمة 5©» يعتبر «خطأ قويا». بمعنى أن مايكل يعرف 
بوضوح كل صوت في الكلمة؛ ويعرف الحرف الذي يمكن أن يمثل 
هذا الصوت. 

ولا يعتبر ذلك خطأ في عُمر مايكلء ولكنه يُظهر أن القراءة 
والكتابة لديه تتطوران بشكل طبيعي. 
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التوكد. فرظ اللحركة: خال القراءة والاداء 


الأخطاء غير المناسبة للمرحلة العمرية 

باختصار. يرتكب الأطفال الذين يعانون من خلل القراءة 
أخطاء فى القراءة والكتابة غير مناسبة للمرحلة العمرية؛ فى حين 
أن الأطفان الذين لا يعانون من بخلل القتراءة شن يرتكبون أخطاء 
مشابهة. ولكنها عادة ما تكون ضي سن أصغرء ولذلك تعتبر مجرد 
جزء من التطور الطبيعي لمعرفة القراءة والكتابة. ولذلك يمكن 
اعتبار أنها مناسبة للمرحلة العمرية. 


الأسباب المحتملة لخلل القراءة 

ثمة مجموعة واسعة من الافتراحات والفرضيات عن أسياب 
خلل القراءةء ولكن الأبحاث الحديثة تشير إلى أن الأطفال الذين 
يعإنون من خلل القراءة يعانون من صغويات في أحد (أو حتى في 
0 المجالين التاليين: 

الذاكرة العاملة. أوالذاكرة قصيرة الأجلء. إذا استخدمنا 

المصطلح القديم لها. 

2 . الإدراك الصوتي. 








خلال القراءة 
ماائذدي يندرج في خلل القراءة وماالذي لا يندرج؟ 
مهاراتهم الكتابية. ويُظهر المثال الأول ذلك النوع من الصعوبات التي 
توجد عند الأطفال الذين يعانون من خلل القراءة؛ بينما يُظهر المثال 
الثاني تلك الصعوبات التي غالبا ما نراها عند أي طفل صغير. 


أ كقاية يتا 


ا (609) لد 0ط يم 1 


بين 
ل 0 3 ا 
35 لال 


2 ككاية مايكال 


١ 1 0260‏ 
1 لاله 3 
ا | 51/56 اللا 


9/1415 ١ “ا‎ 
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التوشد. فرظ التحركة: خلل القراءة والأداء 


الصعوبات المتعلقة بالذاكرةالعاملة 

تشير البحوث إلى أن التلاميذ الذين يعانون من خلل القراءة 
يواجهون أيضا في كثير من الأحيان صعوبات في جانب معين من 
الذاكرة. يسمى الذاكرة العاملة. ولا ينبغي الخلط بين الذاكرة 
العاملة وبين الذاكرة طويلة الأمد . وهى التى عادة ما نعنيها عندما 
نتحدث عن الذاكرة. 0 

وتهتم الذاكرة طويلة الآمد بالأشياء التي نتذكرها لفترة طويلة: 
وهي الأمور التي تبدو كأنه «تم تركيبها» داخل المخ؛ بحيث تكون 
دائما متاحة يسهل الوصول إليها. وقد يشمل ذلك بعض الأمورمثل 
تذكر ما فعلت بالأمسء أو تذكر قصة فيلم رأيته الأسبوع الماضي. 
أوتذكر عاصمة إيطالياء أو تذكر اسم البلدة التي ولدت فيهاء وغير 
ذلك من الامثلة. 

وعادة ما تشير «الذاكرة العاملة» الى قدرتك على تذكر مجموعة 
من العناصر غير المترابطة في فترة أقصر من الوقت. 


كيف يكون شعور من يعاني من الصعوبات المتعلقة بالذاكرة 
العاملة؟ 

تعتبر المعاناة التي يعاني منها بعض الأشخاص في تذكر 
رقم تلفون جديد من الأمثلة الجيّدة على مدى تأثير الصعوبات 
المتعلقة بالذاكرة العاملة فى حياتنا اليومية. وسيجد عدد قليل من 
الأشخاص صعوبة في تذكر رقم الهاتف إذا كان بين الأرقام ترابط 
واضحء مثل 6 5 4 3 2 1؛ ولكن معظم الأرقام ( أو على الأقل. معظم 
أرقام الهاتف) غير مترابطة: ولا يسهل تذكر أرقام جديدة: حتى في 
في فترة قصيرة لا تزيد على بضع ثوان. ٍ 

افترض أن شخصا ما اقترح عليك الاتصال به هاتفيا وأعطاك 
نفسك تكرّر الرقم في رأسك (أو حتى بصوت عال) أثناء ذهابك 
إلى الهاتف؛ حتى تتمكن من تذكر تسلسل الأرقام. 

ويهذا «التمرين» على تكرار هذه المعلومات الجديدة في الذاكرة 








خلن القراية 


العاملة. تكون قادراً على تذكر تسلسل هذه الأرقام الستة غير 
المألوفة وغير المترابظة. فإذا توقفت عن كران تلك الأرقام. ولو 
حتى لبضع ثوان. فإنك لن تنسى فقط الأرقام. ولكنك ستفقد ها إلى 
الأيد أيضاء ويتكون فى حاحة السق يعطيك إياها مجددا. 


ما الذى يؤثر فى الذاكرة العاملة؟ 

قمة أمران على الأقل من الأسوو النوئة فى هيم الذاكرة العامة 
1. الحاجة للتكرار 
2 ما هو عدد العناصر (في هذه الحالة: الأرقام) التي يمكن 

الاحتفاظ بها فى الذاكرة العاملة 

مخ الواطع أن تدق الجميع قنرة معدودة بالقسية إلى الفكرة 
أو عدد البنود التي يمكن احتواؤها في الذاكرة العاملة. إذ يستطيع 
معظم البالغين تكرار ستة أو سبعة أرقام لا تربطها أي علاقة بقليل 
من الصعوبة؛ ولكنهم سيجدون صعوبة بالغة في فعل ذلك مع عشرة. 
وقد تبداً في تكرار الأرقام؛ ولكن بحلول الوقت الذي تصل فيه إلى 
الرقمين التاسع والعاشر. فستكون قد نسيت الأرقام الأولى؛ ولن 
تكون قادر على إعادة تكرار هذه السلسلة؛ ولذلك ستنساها. 

يندهش كثيرون حينما يعلمون أن الذاكرة العاملة لا صلة وثيقة 
لها بما نسمّيه عادّة «الذكاء». فقد يكون مدى أو سعة الذاكرة العاملة 
عند البعض الناس الذين يُعتقد أنهم حادّو الذكاء. لا يتعدى أربعة 
او خمسة عناصر فقط . في حين أنه قد يكون مدى او سعة الذاكرة 
العاملة عند البعض الآخرء والذين قد يسجلون مستويات منخفضة 
في اختبارات الذكاءء يتجاوز ثمانية أو تسعة عناصر. 


تؤثر الذاكرة العاملة على القدرة على التعله؟ 

و مه د و 0 
إلى الذاكرة طويلة المدى, لكي تصبح متاحة بشكل دائم وعلى الفور. 
وغاليا ما نستخدم اموراء مثل ارقام هواتفنا او هواتف اصدقائناء 
ونكزرها دوما ما يؤدي إلى نقلها في نهاية المطاف من تخزينها 
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التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


المؤقت فى الذاكرة العاملة. إلى الذاكرة طويلة المدى. ولذلك لا 
نجد أى صعوية ش تذكراظلك الأمو كلما أزدنا ذلك. 

كجوالسيي من الأنون القن تكلدهنا ةمق العقا صن غير 
المترابطة - مثل ايام الاسبوع واشهر السنة وجداول الضرب. 
ولتوضيح أهمية الذاكرة العاملة في مثل هذه المهام: فلنرٌ كيفية 
تعلم الأطفال الحروف الأبجدية التي تتكوّن من سلسلة من 26 حرفا 
( بالإنجليزية) غير مترابطين. 

سنجد أن الطفل الذي يتمتع بسعة ذاكرة عاملة من سبعة بنود. 
يمكنه تعلم الأبجدية تدريجيا بتكرار خُزونات (أي معلومات يمكن 
اختزانها ) مكوّنة من سبعة أحرف. بينما نجد أن الطفل الذي يتمتع 
بالقدر نفسه من الذكاء. ولكن بسعة ذاكرة عاملة لا تتجاوز أربعة 
بنود فقطء ٠‏ سيتعلم الأبجدية بوتيرة أبطأ يكثير - بتكرار خزونات 
مكونة من أربعة أحرف. 

يحدث الأمر نفسه عند تعلّم الكثير من المهارات الأساسية 
اللازمة للقراءة؛ مثل الصوت الذي يمثل كل حرف. او التهجي الذي 
لايتبع قواعد محددة. وبما أن الأفراد الذين يعانون من خلل القراءة 
غاليا ما يكون مدى ذاكرتهم العاملة محدودء يكون تعلم القراءة 
بالنسبة إليهم أمرا صعبا جدا. 

ولن يكون الطفل الاي يمان من الحعت النضبي للذاكره العالمل 
قادرا على تعلم القراءة: ما يعني بيساطة أن تعلم القراءة سيأخن 
منه طثرة أطول. وسيكون مشخافاً عن بقية أفرانه. 


الوعي الصوتي 
تشير الأبحاث إلى أن العديد من الأطفال الذين يجدون صعوبة 
في تعلم القراءة والكتابة يعانون من صعوبات من ما يعرف بالوعي 
الصوتيء أو القدرة على معالجة الأصوات (التعامل مع المكوؤنات 
وثمة جانبان مهمّان للوعي الصوتي: 
1. القدرة على تفكيك الكلمات إلى أصوات منفصلة: على سبيل 








كلل الفراءة 


المثال: أن يكون قادراً على تفكيك كلمة 34 إلى أصواتها الثلاثة 
/رطانا /رطة/رطنه / 
2 . القدرة على مزج الأصوات من أجل تكوين الكلمات: ر 
معرفة أنه يمكن مزج الأصوات /01ا17/31/1لا©/ معا لتكوين 
كلمة 621. 
كما يعتبر العديد من هذه المهارات سهلة للغاية تلا مخاضن 
الذيق لا عاتوة سن خال التراءة: ولكني] سسية مدا على الألسامن 
الذين يعانون من خلل القراءة. 


الصعوبات في معالجة الأصوات 

. يمكن اعتبار اللغة المنطوقة مُقسمة الى ما لا يقل عن مستويين. 
أَولاً, كلمات فردية تمثل مفاهيم فردية: على سبيل المثال: «قطة» 
ودخصيرة/سجادة»» «جلس». فهذه المفردات تمثل مفاهيم محددة 
في العالم الحقيقي. ثانياء يمكن أن ترتبط هذه العناصر لتشكيل 
العلاقات: على سبيل المثال: «جلست القطة على الحصيرة». 

راذا جاو التسيرح يكن اعتبار حديم الأطفان مير محين ميقا 
المعركة مال هدم المداهيم يكل كقاق ناما كما مير بيد 
الثقافات البشرية بامتلاكها لغة منطوقة؛ وقد أثبت التطوّر أن دماغ 
لألفال «معدٌ» بطريقة تؤهلهم من التعامل مع اللفة المنطوقة. 

تعتبر اللغة المكتوبة مختلفة عن اللغة المنطوقة؛ إذ لم يتم تجهيز 

الدماغ لفترة لكافية تسمح بتعلم القراءة. فما هي أوجه الاختلاف؟ 

فلنحلل سؤالاً بسيطا. أولاً. كيف يُتطق - وثانياً. كيف يُكتب. 
والسؤال هو: 

7 لاهلا 0اناهلالا (هل ستذهب5) 

انطق السؤال بصوت عال؛ ٠‏ مرتين أو ثلاث مرات بشكل سريع 
جداء واستقيم بعيدا الى الأسواف: والآن مكيل تشنك طقلا عمره 
خمس سنوات في مرحلة ما قبل القراءة؛ واسأل نفسك سؤالين حول 
الطريقة التي نطقت بها هذا السؤال. 
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التوحد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


1 . كم عدد الكلمات في السؤال؟ 
2 . ماذا كان الصوت الأخير من الكلمة الأولى؟ 

إذا نطقت تلك الكلمات بالطريقة نفسها التي يتحدث بها معظم 
الناس» سيعتقد أى طفل فضي الخامسة من العمر أثناء استماعه اليك 
آنه لا يوجد في الجملة سوى كلمتين هما «نا0/ا0انا0/لا» و«90»: ذلك 
أنك عندما نطقت الجملة؛ أدمجت أول كلمتين بطريقة لا تترك أي 

ولا توجد مسافة ملحوظة بين كثير من الكلمات في اللغة 
الانجليزية ‏ النتظرفة: .ولكي: كون. قادرا على التغدث باللقة 
الإنجليزية: لا تحتاج إلى معرفة الكثير عن المسافات بين الكلمات. 
ومع ذلك فمن الضروري أن تكون ملّما بالمسافات بين الكلمات 
لتتعلم القراءة أو الكتابة في اللغة الإنجليزية. 

ويعتبر ادراك الأصوات الفردية في الكلام؛ مع الإلمام بأنه لا بد 
من وجود مسافات بين الكلمات. وكذلك معرفة مكان تلك المسافات 
من الجوانب الهامة في الوعي الصوتي. / 

والآن لننتقل إلى السؤال الثاني. انطق الجملة بصوت عال جدا 
وبسرعة؛ ثم اسأل نفسك «ما هو الصوت الأخير في الكلمة الأولىة» 
وسوف تعرف أن الصوت الأخير في الكلمة الأولى «0انام/ل/ا» هو 
«0انا0/له» (هذا هو الصوت الذي يمثله الحرف «0») لأنك رأيته في 
شكله المطبوع أو المكتوب: ومن الممكن أن تقرأه. 

ومع ذلك. عندما تقوم بنطق الجملة. باستخدام اللهجة 
الطبيعية في اللغة الإنجليزية؛ كما هو موضح أعلاه؛ ربما تدمج 
نهاية كلمة «010ا0/ا» مع بداية كلمة «لاملا». بحيث تبدو الكلمتان 
وكأنهما كلمة واحدة هي «ناه0/ا10لا0/ل». 

لذلك. فإن الصوت الذي نطقته لكي تن تنهى أول كلمة (وفقاً 
لسماع طفل يبلغ مق العمن خض ستوات ريكون على الأرجح «لاز» 
(يو ) بدلا من ««الا0» (دو). انطق السؤال مرة أخرى بصو هال: 
واستمع بعناية «ناز0ناللا» (ووديو). 








خلن الفراية 


ويعتبر الوعي الصوتي هو القدرة على التعرف إلى الأصوات. 
وبالإضافة إلى ذلك: فهو القدرة على فصل الأصوات فى كلمات 
اللغة الإنجليزية - فعلى مستوى بسيطء معرفة أنه يمكن تفكيك 
كلمة /621/ التي تعني (قطة) إلى ثلاثة أصوات هي «"أنء» و« ألاأ» 
والعكس صحيح. 

ولكي تتحدث اللغة, لا ينبغي أن تتمتع بوعي صوتي على مستوى 
إدراك المسافات بين الكلمات أو حتى على مستوى سماع الأصوات 
الفردية في الكلمات: ولكن من المهم أن تتمتع بوعي صوتي يمكنك 
من القراءة, والتهجي.ء والكتابة باللغة الإنجليزية. 

٠. 1 . 9‏ 5 م 1 
الأطفال الذين يعانون من خلل القراءة يجدون بعض الصعوبات في 
كثير من الأحيان. 
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النقاط الأساسية 
لا ثمة صعوبات في تعلم القراءة والكتابة والتهجي بطلاقة تميز 


الا الك ا كر كل اناده 

يُعتقد أن ثمة عاملين من العوامل الرئيسية في صعوبات التعلم 
الخاصة (خلل القراءة) هي صعوبات تتعلق بالذاكرة العاملة 
وصعوبات تتعلق بالوعي الصوتي 

-يعتبر الطفل الذي يعاني من صعوبات في معرفة القراءة 
6 2 شتلك لشت ال اللتت كك 00 
كلاهما (الذاكرة العاملة والوعي الصوتي) 

لا توجد علاقة بين أي من هذه العوامل (الذاكرة العاملة 
والوعي الصوتي) والذكاء 

- يتعلم تقريبا جميع الناس الذين يعانون من خلل القراءة 
في نهاية المطاف القراءة والكتابة» على الرغم من أن هذه 
المهام تبقى صعبة بالنسبة إليهم 

- كثيرا ما يفقد تلاميذ المدارس الذين يعانون من خلل 
القراءة الثقة بالنفس. كما أنهم يعتقدون بأنهم لا يتمتعون 
ال دكا شر لاست ارا 








النعييم والتعامل مع خلل 
القراءة 


كيف يتم التعرف إلى خلل القراءة؟ 

من السهل أن يلاحظ الوالدان أو المدرّس المبتدىء أن الطفل 
لا يكتسب مهارات القراءة والكتابة بالمعدل نفسه الذي يتمتع به 
الأطفال الآخرون في نفس العمر. 

غالبا ما يتضح التأخير في تنمية مهارات القراءة والكتابة 
وتطويرها في سن السادسة:. أو السابعة أو الثامنة. على الرغم 
من ان بعض الاطفال الأذكياء قد يتمتعون بالقدرة على تطوير 
استراتيجيات فريدة قد تخفي بفعالية الصعوبات التي يواجهونها 
لبضع سنوات أخرى. 


تقييم الحالة 

بمجرد أن يتم التعرف إلى أي تأخير ملحوظ. ينبغي على 
المدرسة؛ بعد موافقة الوالدين: أن تطلب تقييم قدرات الطفل 
الذهنية ومهاراته في القراءة والكتابة. وعادّة ما يتم ذلك إما 
بالاستعانة بطبيب نفسي تعليمي أو بمعلم تم تدريبه خصيصا على 
تدريس تلاميذ يعانون من خلل القراءة. 
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وعادة ما يتم تقييم خلل القراءة على مرحلتين: 

المرحلة الأولى : قد تتطلب الإحالة من طبيب العائلة الى بعض 
المهنيين المحترفين المناسبين لإجراء سلسلة من التقييمات 
للقضاء على: 

- الصعوبات الحسيّة في السمع والبصر. 

- الصعويات الذهنية و/ أو صعويات التعلم الملحوظة. 

- صعوبات اللغة المنطوقة. 

المرحلة الثانية: إجراء تقييم شاملء. بعد أن يطلب أحد 
الوالدين ذلك عن طريق المدرسة أو طبيب العائلة؛ وذلك إما 
بالاستعانة بطبيب نفسي تعليمي أو معلم تم تدرييه خصيصاً 
على تدريس تلاميذ يعانون من خلل القراءة. وذلك من أجل 
تحديد: 

- المستوى العام للقدرات الفكرية لدى الطفل. 

- قدرات الطفل من حيث الذاكرة العاملة. 

- مستوى قدرات الطفل الصوتية. 

- مستوى مهارات الطفل في القراءة والكتابة الأساسية: فعلى 
سبيل المثال؛ الربط بين الصوت والحرفء ومهارات تفكيك 
الكلمات الى اصوات فردية؛ وبناء الكلمات من الاصوات الفردية. 
- قدرة الطفل من حيث دقة القراءة وفهم ما يُقرأ 
- قدرة الطفل في تهجي الكلمات الفردية؛ وضي الكتابة الإنشائية. 
- مهارة الكتابة اليدوية للطفل من حيث الدقة والسرعة. 


مدى شيوع خلل القراءة 


تشير الأبحاث إلى وجود ما يصل إلى 10 في المئة من التلاميذ 
الذين يعانون من صعوبات خلل القراءة. وتتراوح تلك الحالات ما 
بين حالات معتدلة نسبيا وحالات حاذة. وكان من المفترضء قبل 
عام 2000: أن الصبيان هم أكثر من البنات في نسبة الإصابة بخلل 
القراءة. غير أن العديد من البحوث الحديثة تشير إلى أن الفتيات 
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هنَّ على الأرجح أكثر عُرضة للإصابة بخلل القراءة: على الرغم من 
أنه من الناحية التاريخية: يعتبر الصبيان هم من يعبّرون غالبا عن 
إحباطهم. وبالتالي يجذبون اهتمام المعلمين بسهولة أكبر. 


ماالذي يمكن عمله للمساعدة؟ 
يتم تعليم أغلب الأطفال الذين يعانون من خلل القراءة في 

المدارس العادية؛ على الرغم من أن جميع الأطفال الذين يعانون 

من خلل القراءة» يحتاجون إلى بعض اشكال الدعم. 
وتعتمد كيفية الدعم الآفضل هؤلاء الآأطفال في مرحلة معينة من 

التعليم على مجموعة كبيرة من العوامل. 
وثمة قاعدتان أساسيتان مهمُتان في جميع مراحل دراسة الطفل 

الذي يعاني من خلل القراءة؛ وهما مترابطتان: ولكل منهما القدر 

نفسه من الاهمية. 

1 . يتم تعليم معظم التلاميذ الذين يعانون من خلل القراءة فضي 
المدارس العادية» والتي يجب أن تعتمد «سياسة عامة للمدرسة» 
(انظر الصفحة 102 للحصول على الشرح)؛ وبحيث يتم ذلك 
بطريقة تسمح بدعم التلاميذ الذين يعانون من خلل القراءة. 

2 . يجب أن يتوفر للتلميذ الذي يعاني من خلل القراءة نوع من 
التعليم الفردي المنتظم والممنهج والمتقدم على يك احد 
المعلمين المدربين وذوي الخبرة في التعامل مع التلاميذ الذين 
يعانون من خلل القراءة. 


التعليم الشخصي من قبل اختصاصي 

يجب تقديم الدّعم للطفل الذي يعاني من خلل القراءة. وذلك 
على يد أحد المعلمين الحاصلين على مؤهلات رسمية وخبرات في 
مجال تعليم مثل هؤلاء التلامين. وفي العادة: يتم توفير أفضل الدعم 
بأخن الطفل خارج الفصول الدراسية للقيام بالتدريس الشخصي له 
وحده أو بضمّه إلى مجموعة صعغيرة من الأطفال؛ بحيث يتم ذلك 
في جلسات قصيرة:؛ مع الحفاظ على امتدادها على مدار الأسبوع. 
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وكما هو الحال في تعلم العديد من المهارات الجديدة؛ ولا سيما 
تلك التي قد يجد أحد الأطفال أن بها صعوبات خاصة:؛ فإن الدورات 
القصيرة التى لا تزيد مدتها عن 20 دقيقة, مرتين أو ثلاث مرات فى 
الأسبوع. أكثر فعاليّة من ساعة كاملة في الأسبوع. ومع ذلك؛ تعتبر 
ساعة كاملة في الأسبوع أفضل بكثير من عدم التدخل على الإطلاق. 

وكمثال على ذلكء, فإن ريبيكاء التي تناولنا حالتها في وقت 
سابقء ستستفيد بالتأكيد من ساعة كاملة من الدعم المتخصص 
مرة في الأسبوع: ولكن من المرجح أنها ستحصل على مزيد من 
الإفادة في ثلاث جلسات تبلغ مدة كل منها 20 دقيقة. بحيث يتم 
توزيعها على مدار الاسبوع. وتعتبر القاعدة الاساسية البسيطة هي 
أن «الفترات القليلة مع استمرارها». تكون في الأغلب أكثر فعالية من 
«الفترات الطويلة على مسافات زمنية متباعدة». 

وتختلف احتياجات التلميذ الذي يعاني من خلل القراءة في كل 
مرحلة من مراحل التعليم. كما يختلف من تلميذ إلى آخر ما يتم 
تدريسه في دورات التعليم الشخصي من قبل اختصاصي. 

على سبيل المثال؛ قد يكون مناسبا في سن السادسة أو السابعة 
التركيز على تطوير المهارات الصوتية والربط بين الحروف 
والأصوات التي تمثلها. ومع ذلك؛ فقد يكون من الأنسب في سن 
الرابعة عشر أو الخامسة عشر أن يتم تركيز الجلسات على كيفية 
تدوين الملاحظات من الكتب المدرسية. أو كيفية التعرف إلى 
الجوانب الحاسمة لأسئلة الامتحانات: وكيفية التخطيط وكتابة 
المواضيع الإنشاتية؛ وغير ذلك من المهارات المشابهة. 
ها شير البرك يونا ,إلى أن الظفل الدى ينا مخ خلل الغراء 

«والذي لا يزال في مرحلة اكتساب مهارات القراءة والكتابة 

الأساسية سيستفيد أكثر من البرنامج الذي يقوم بتنفين ما يلي: 

- يستخدم النهج المتعلق بعلم الصوتيات - تدريس العلافة بين 

الحروف والأصوات بوضوح . ما يعني: 

- المزج ( القدرة على ضم الأصوات الفردية ومزجها من أجل 
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تكوين كلمة واحدة؛ على سبيل المثال؛ معرفة أنه يمكن مزج 
الأصوات «<اناء»: و«ا3»»؛ و «١الاأ»:‏ تكون الكلمة «35©» - قطة. 

- التجزئة (القدرة على تقسيم أو تقطيع الكلمات الى أصوات 
منفصلة. على سبيل المثال؛ معرفة انه يمكن تقسيم كلمة 36©» 
الى الأصوات «اناء»؛ ودطق»؛ و «طناك. 

يستخدم مجموعة متنوعة من أساليب التدريس التي تعمل على 
إشراك العديد من الحواسء ما أمكن من الناحية العملية - 
النطق, والسمعء والرؤية؛ والحركة؛ والشعور. 


التقنيات متعددة الحواس في طريقة التعليم الشخصي 
تدمج تقنيات التعليم متعدّد الحواس جميع الطرق المذكورة 
أعلاه. ويوضح المثال البسيط التالي كيفية القيام بذلك. 
نفترض أن الطفل الذي يعاني من خلل القراءة يعاني من صعوبة 
في تعلم أن الصوت ««انه» ( كما في كلمة «2©21) يتم تمثيله بواسطة 
شكل الحرف ,. بدلا من أن يقوم المعلم بمجرد إخبار الطفل 
بالارتباط بين الصوت الذي يمثله الحرف وشكل معين. وسيقوم 
المدرس بما يلي: 
© ينطق الصوت «7الا©» بصوت عال بنطق واضح. 
© يختار الرمز المطابق من بين مجموعة من الحروف. 
إضافة ربط الصوت مع الشكل المعين للحرف في «لعبة» 
باستخدام بطاقات تحتوي على: 
- الحرف «». بالإضافة إلى اشارة بصرية - على سبيل المثال» 
صورة قطة. 
- الحرف ©». مع عدم وجود إشارة بصرية 
© يُطلب من الطفل أن ينطق الصوت «!ل“» في نفس الوقت الذي 
يستخدم فيه الطفل حركات اليد لتتبع شكل الحرف المطابق في 
الهواء أوفي الرمال 
ه يتم تحديد الحرف بواسطة الشعور (إحساس اليد). 
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كشكل من أشكال الألعاب حيث يختار الطفل الحرف «» من 
حقيبة مليئة بمجموعة مختارة من الحروف التي تم تقطيعها 
من ورق مقؤى. أو من المخمل (قماش)؛ أو الخشب... إلخ. 
ويعتبر المبدا الاساسي هو ان عرض الاشياء على الطفل 
في مجموعة مختلفة من الطرق التي تستخدم مجموعة الحواس 
بأكملهاء ما يؤدي ضي الأغلب إلى ثبات المعلومات في ذهن الطفل. 
وبالإضافة إلى ذلك: وبما أن الطفل يتمتع بذاكرة عاملة ضعيفة؛ 
ويتطلب ذلك منه تكراراً ملكو المهام, . وهو ما وذو فمثلا نتيا 
بالنسية إلية؛ فإن.طريقة التعنيات متمددة الحسواس ححيى جلسات 
التدرّيس بمجموعة لا متناهية من العروض التي تأخذ شكل الألعاب. 
ويثمة عدد من الخطط التعليمية التي تشاع غلى أفاين هذه 
المبادئ. ويتم تقديمها على أساس أنها دليل للتدريسء ولا بد من 
حصول المدرسين المسؤولين عن تقديم مثل هذه البرامج على دورة 


تدريب مناسب. 


سياسات المدرسة بأكملها في التعامل مع مرضى خلل القراءة 

ينبغي أن يلتحق معظم التلاميذ الذين يعانون من خلل القراءة 
بالمدارس العادية حيث يتم تدريس جميع المواد الدراسية الموجودة 
في المنهج الوطني في المملكة المتحدة. وربما تلتحق أقليّة صغيرة 
جد من الأطفال الذين يعانون من خلل القراءة (أقل من واحد في 
المئة) بمدرسة متخصّصة في تعليم الأطفال الذين يعانون من 
صعوبات حادة في خلل القراءة. 

ومح الك كايا ما كانم الندومة الس ينقد :ريا الطفل.هلة 
ينبغي أن يقتصر تقديم التعليم الشخصي من قبل اختصاصي و/ أو 
التعليم في مجموعات صغيرة. كما يجب أن توجد «سياسة للمدرسة 
بأكملها». بحيث تشتمل على الآقل على هدفين من الاهداف 
الرئيسية: وهما: 
1[ .ا غطاء عملم :معيّق عسؤوليةا تتسيق. + جميع الدعم المقدم إلى 


التلاميذ الذين يعانون من خلل القراءة. وعادة ما يتم ذلك فى 
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المملكة المتحدة بواسطة منسّقي الاحتياجات التعليمية الخاصة. 
. يجب على المدرسة أن تتأكد من أن جميع معلمي الفصل 
يحصلون على تدريب مناسب. وأنهم على اطلاع بأن احتياجات 
التلاميذ الذين يعانون من خلل القراءة لن تتحقق فقط بتوفير 
جسات التعليم الشخصىي من غيل مغلم مشخصص: وعندما 
يعود التلمين الذي يعاني من خلل القراءة إلى الفصل الدراسي, 
تصبح مسؤوليّة تعليم الطفل هي مسؤوليّة معلم الفصل. 
وتهدف سياسة المدرسة كلها إلى توفير منهج شامل ومتواذن 
من أجل التلمين الذي يعاني من خلل القراءة. 


نم 
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خلل الأداء 


ماهو خلل الأداء؟ 

خلل الأداء أو اضطراب تطور التنسيق الحركيء كما يُطلق 
عليه في كثير من الأحيان. هو ضعف أو صعوبة في تطوير التنسيق 
الحركي إلى درجة أنه يتسبب في إعاقة التحصيل الدراسي و/ أو 
الحياة اليومية. 

ويتميّز الأطفال الذين يعانون من خلل الأداء بوجود تأخر 
ملحوظ في نمو «معالم التطور الحركي». على سبيل المثال؛ يتسم 
هؤلاء الأطفال بأنهم أبطأ من غيرهم من الأطفال في تعلم: 
© الجلوس.ء والحبوء والمشي 
تطوير مهارات الكرة وغيرها من الأنشطة المتصلة بالرياضة 
إتقان مهارات التنسيق مثل ركوب الدراجة 
التمكن من الكتابة اليدوية المُتقّنة سهلة القراءة 
ويعاني الطفل المصاب بخلل الأداء من بعض الصعوبات في 
تعلم تلك المهارات بدرجة أكبر بكثير مما هو متوقع قياسا بغيره من 
الأطفال في العمر نفسه. 


دراسة حالة: كريستوفر 

يبلغ كريستوفر من العمر الآن سبع سنوات. وهو على وشك 
الالتحاق بالمدرسة الإعدادية. ودائما ما نشعر بالقلق عليه ولكن 
لا يوجد شيء محدّد يمكن الإشارة إليه. فقط مجرد مجموعة من 
الأشياء النامضية الس لاقو صعيخة على الايفادق. 

وما زلت أتذكر؛ عندما خرج أحد العاملين في المستشفى على 
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وجه السرعة من غرقة الولادة. وكان يهمس فضي الهاتف الداخلي 
ويقول أن كريستوفر يعاني من «صعوبات في التنفس». 

وكما تبيّن بعد ذلك, تم وضع كريستوفر في حاضنة لمدة 
أسبوعين. وانخفض وزنه في الاسبوع الآول: وكان يتغذى باستخدام 
من الطافية وحاولكا أظماية بابطكا وحاجة الرشافة ركنت 
المشكلة أنه لم يكن قادراً على تثاول الطعام إلا بكميات صغيرة: 
وكانت الكمية قليلة حدا لدوجة أنني كنت أضطر إلى أن أظففة كل 
سافكين أو اكلا سباعات: 

وكطفل رضيع لم يكن كريستوضر مثل أخيه الآكبر. فقد كان 
يتوقف فيه عن البكاء هو عندما كان يتم حمله وهره؛ أو حينما يكون 
في سرير الأطفان المحمول في السيارة. 

وخلال السنة الآولى من عمره.: كانت الامور تصل في بعض 
الآحيان إلى حد سيىء للغاية؛ لدرجة أنني كنت ألجأ الى إخراجه 
إلى السيارة أو يخرجهء وذلك حتى نتمكن فقط من الحصول على 
بعض الهدوء! 

بدا أن كريستوفر كان أبطأ بكثير من شقيقه في القيام ببعض 
الأمور. مثل الجلوس والمشيء ولم يَحَبّ قط. وبدا وكأنه أهمل ذلك 
تماما. وكانت حركته عبارة عن نوع من التحرك الثقيل على مؤخرته 
حيث كان يدفع نفسه إلى الأمام باتجاه أسفل الجسم مستخدما 
ساقيه. وأتذكر كم كان يحب أن يكون في المطبخ: إذ كان يتمكن من 
أن يدفع نفسه على الأرض اللامعة؛ وهو الشيىء الذي لم يكن يتمكن 
من القيام به على سجادة الغرفة. 

وكان شقيقه قد تعلم المشي عندما كان عمره 11 شهراء ولفن 
موسيم لم م 0-0 حتى د الثانية. 0 إطعامه بمثابة 
عون عسر ةبكر عاق بيضنة أ بقترم دراب دوكأنه لامتضاب سصع الحليات.. 
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وهزه: أو حينما يكون في سرير الأطفال المحمول في السيارة» 


ولكنه بدا في بعض المجالات أنه أسرع بكثير من غيره من 
الأطقال: فس كان قادرا على الانشحاية لأسمة: ٠‏ ولم يكن عمره قد 
تجاوز ثمانية أشهرء وفي هذا المجال كان كريستوفر أسرع بكثير 
من شقيقه. كما كان بمقدوره التعرف إلى أقارب العائلة والأصدقاء 
بالتبسّم أو التواصل معهم بشكل جيد قبل أن يبلغ عمره 10 أشهر. 

وعندما ع عمره 18 شهراء أقازت كت الأطفال اهتمامه. 
وعتدما كنت أكلب صفحات كتايه المفضل كان قادراء حتى من دون 
أي تحفيز منيء على تقليد أصوات الحيوانات كالبقرة والحمار. 

وعلى الرغم من أنه كان من الواضح أنه يحب الكتابء إلا أنه 
لم يكن قادرا على أن تقليب صفحاته بنفسه؛ حتى بعد أن بلغ عمره 
عامين, ٠‏ ولم ف أنه قادر حتى على التمكن فخ أن استخدام إصبعي 
الإبهام والسبابة ليمسك صفحة واحدة ثم قلبها. 
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« ولكنه بدا في بعض المجالات أسرع بكثير من غيره من الأطفال - وعندما 
بلغ عمره 18 قهرا: أثارت كتب الأطفال اهتمامه» 


وعندما كان في الثالثة والرابعة من العمرء بدا كأنه يعاني من 
صعوبة في فهم ما كان يقال له ولكنه كان يعاني من صعوبات كبيرة 
في التحدث بوضوح. وفي بعض الأحيان لم يكن أحد قادرا على فهم 
ما يقوله إلا انا وشقيقه الاكبرء وحتى والده كان يجد صعوبة في فذهم 
ما كان يقوله. 

وكثيرا ما كانت تختلط عليه الكلمات. فعلى سبيل المثال؛ عندما 
كان يريد مويو سنا للأطفال فكان يطلب :ذلك قائلا معط زعلاأبا8 
280 وعندما كان يحاول أن ينطق كلمات طويلة؛ مثل «سباغيتي». 
فكان ينطقها «سغابيتي». 

عندما ذهب كريستوفر الى الحضانة: بدأت ألاحظ اختلاقات 
كبيرة بينه وبين الأطفال الآخرين. فقد كان يبدو عليه الحرج وعدم 
التأقلم مع الأطفال الآخرين. وعندما كان يمشىء كانت طريقة مشيه 
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غير متوازنة؛ وكأنه طفل أصغر بكثير من سنه. ولا سيما إذا كان في 
عجلة من أمره للقيام بشيء ماء أوإذا كان متحمسا أو مثارا. ش 

وكان كريستوفر يصطدم دائما بالأطفال الآخرينء وكثيرا ما 
كان نتعشن بالأشياء.. وحقى عنما كان فى الرابعة أو الخامسة مخ 
السو كان بحب أتباخزه أهد إلى المرساك لأقاالى يكح قاب 
أن يسحب سرواله بنفسه إلى أعلى وإلى أسفل بشكل صحيح. 

أصبح ذلك يمثل مشكلة كبيرة؛ لأن كريستوفر بدأ ينزعج من 
الذهاب إلى المرحاض في الحضانة. وظل يستخدم المرحاض في 
المنزل فقط لوقت طويل. ولم يستخدم قط إطارات التسلق؛ وؤغاتيا 
ما كان ينتهي الأمر بإجهاشه بالبكاء والبقاء في مكانه. حتى وإن 
كان في الدرجة الثانية أو الثالثة فقط من سلم المنزلق (الزحليقة) 
الموجود في الملعب. 


وفي كل مرة كان يخرج فيها الأطفال إلى الملعبء أو إذا حان 
الوقت للذهاب إلى البيت؛ كان ينبغي دائما على أحد موظفي الحضانة 
أن يساعدهفي ارتداء معطفه. وفي البيت والمحلات التجارية؛ كان 
عيظ السلوداكها بالجنبء إذ يهبط خطوة واحدة في كل مرة. وكان 
لا يزال يعاني من صعود أو هبوط المصعد الكهربائيء وتنبّهوا إلى 
أله كارح ينان مق جنريع قلق الصعوبات. وهوفي السابعة من العمر. 

وكان لا يزال يسقط الأشياء دائما ؛ ويسقط الأكواب على الأرض؛ 
ووكرلت الطاماه متشاكرا كن ديع ألخاد الطبق. ولم يبد أنه قادر على 
التحكم في القلم؛ كما يفعل غيره من الأطفال في نفس عمره؛ ولم 
يستمتع قط بألعاب التلوين أو الخربشة. 

كما كان كريستوفر يرفض الانضمام إلى أي نشاط في المدرسة 
يشتمل على أقلام رصاص أو أقلام تلوين أو فرشاة ألوان: أو أي 
شيء من هذا القبيلء إلا إذا أجبره من بالمدرسة على فعل ذلك. 
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بالبكاء والبقاء في مكانه. حتى وإن كان في الدرجة الثانية أو الثالثة فقط من 
سلم المنزلق (الزحليقة) الموجود في الملعب» 


ولم يبدٌ على كريستوفر قط أنه يحب أن يكون في صّحبة الأطفال 
الآخرين. والمضحك هو أنه كان دائما يحب لذ أن يكون مع الكبار, 
وحتى في المدرسة كان في كرون الاحيان يدي كلت السرسين 
في وقت اللعب. وكان المعلمون يحبون صحبته؛ ويقولون لي بأنه 
كثيراً ما يقول أموراً. ويعرف أموراً تسبق عمره. 0 العبارة التي 
تكخرهة امتشخدامها أمام الساكدم هذا لخر صكين الى كلك 3 

وكما هو الحال في الفديد من اضتطرابات الثموء. تختلف 
احتياجات التلميذ الذي يعاني من خلل الأداء في كل مرحلة من 
مراحل لوه ويتضع هذا جيدا مخ اتقصنة القن كرويها لها والدة 


ديفيد. 
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دراسة حالة: ديفيد 

دفلة فشيك.. مي الخفر اها وقد انتهى عامه الأول فى 
الفورسة القاترية. وقل أصبع يكرم الذهاب إلى المدرسةالدرجة أنه 
يتظاهر بالمرض أحيانا لتجنب الذهاب إلى المدرسة. 

ويتسم ديفيد بالغرابة في بعض النواحيء لأنه يعتبر من المثقفين 
الذين يكرسون وقتهم للقراءة. إذ يمضي معظم وقته في القراءة, 
وخصوصا الكتب التي تقدم الحقائق. ويقراً ديفيد في الوقت الحالي 
كل ما يستطيع عن حياة الحيوانات البحرية مثل أسماك القرش. 
والحيتان وأسود البحر والدلافين... إلخ. 

وعلى الرغم من أنه يقرأ كثيراء إلا أنه يحصل على درجات 
نخفضة تقريبا في كل ما يفعله في المدرسة؛ ويرجع ذلك أساسا 
إلى أن سوء خط يده البالغ. وما زلت أتذكر عندما كان في مدارس 
الأطفال وسنواته الأولى من المدرسة الإعدادية: أنه حاول جاهدا 
أويحسن من كتايته اليدوية ولكته تكلى عرد ذلك قباما. وأحيان ا 
يستطيع حتى كتابة اسمه بشكل مقروء. 
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دوعا الرهه فق أن ميعيد يقرا كيرا إلا أنه يحصيل علي درجات منخفضة تقريباً 
في كل شيء يفعله في المدرسة؛ ويرجع ذلك أساسا إلى أن خط يده سيىء للفغاية «( 


ومن الغريب أن تهجي ديفيد جيد جداًء ولكن فقط إذا طلبت 
منه أن تهجي الحروف شفهيا . أما إذا طلبت منه كتابة الحروف, 
فلن يكون بمقدورك قراءتها. ولا يتوقف الأمرعند مجرد كتابة جميع 
الحروق هشكن خاطع بولكته أرضنا غالنا ها كنب حروقه الكلمات 
بطريقة متداخلة؛ وفي كثير من الأحيان لا يستطيع حتى أن يحافظ 
على الحروف فى صف واحد. 

ومن المعروف عن ديفيد أنه يستمر في الكتابة حتى ينزلق قلمه 
عن جاكة الضهحة وف الكت المدوسية , كو خرن لأستو القليلة 
الأولى من أحد التمرينات بالكاد مقروءة؛ ولكن بقية التمرين ستكون 
عبارة عن فوضى كاملة. 

كما تبدو جميع الكتب المدرسية؛ كأنها كتبت من قبل شخص 

لا يتمتع بأي ثبات. ويفقد الاهتمام بسرعة, وهو غير مبال, وكسول 
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ونس جف الأ ذكيك أذ الدافويي وديا سلف وقد أن يكت قينا 
الانيكن لعن أدوقر آد والعيانا خط من فو وكيا سف 

ويقول أساتذفه أنه يجيب عن الأسئلة ذائخل الفضل الدراسى 
أفضل من معظم الأطفال الآخرين. ويعرف الجميع أنه ذكي. كن 
إذا طلبت منه أن يكتب أي شيء فلن يكون قابلا للقراءة. 

ويغتقك. كثير من أساكذته في المدرسة الثانوية, ونسوما 
الذين لا يرونة سوى مرة أو مرتين في الأسبوع. أنه لا يبدل كثيرا مخ 
الجهد . ولكني أراه يعاني في المنزل لمجرد مجاولة الانتهاء من عمل 
واجبه المنزلي. وخصوصا عندما يكون مهتما بالموضوع. 

ويعطيه. كثير مخ أساقدتة دوجات متحفضة طوال الوقك» يل 
ويملاون كتب الواجبات بالعديد من التعليقات التي تعتبر مجموعة 
من الوسائل السخطفة ليقولوا ئه أن عليه الاجتهاد أكثر. 

ويبدو الأمر وكأنه نبوءة تتحققء بمعنى أنه عندما كان الأمر 
يتعلق بالكتابة او الواجبات المنزلية؛ كان ديفيد يفعل كل ما بوسعه 
للتخلصن منة: أو تأخيره أو الانتهاءع منه-بسرعة باتحد الأذتى من 
الجهد. والآن وبعد أن أصبح في المدرسة الثانوية؛. يمكن القول أن 
تعليقات معلميه كانت مع الأسف في محلها وتحتوى على جزء كبير 
من الحقيقة. 
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« يعتقد الكثير من أساتذته في المدرسة الثانوية أنه لا يبذل الكثير من 
الجهد. ولكني أراه يعاني في المنزل لمجرد محاولة الانتهاء من عمل واجبه 
المنزلي؛ وخصوصاً عندما يكون مهتما بالموضوع,» 
وعتدها يقوم ذيفية. بالكتاية: قله يبدو مختطرياء عت ف 
الطريقة التي يجلس بهاء :وتكون قدماه في معظم لمعه لكين 
مع بعضهما. وفضي مغكن الأحيان يبدف وكأنة يمسك بإحدى قائمتي 
الكرسي كما ماف الكلم الرصاكن 1 تغريياً شيكة يده يدلا من 
أصابعه. ويبدو وكأنه يضرب ,به الورقة في كل حرف يكتبه. 
عندما كان ديفيد ضغيوا . كان يبذل قصارى جهده لدرجة أنه 
في بعض الأحيان كان يعض شفته حتى تنزف. ولكنه لم يستمر في 
يدل الجرة وقتا طويلا . وخصوصا متت أن أذوك أنه مهما بذل من 
الحيده ميققى كفاناته ذاقنا سيقة واعتاد وساذوف أن بتعكوه ب 
ال / 
وكان ديفيد دائما آخر من يدخل وآخر من يخرج من غرف تغيير 
الملابس في المدرسة. وفي إحدى المرات حينما كان في المدرسة 
الإعدادية؛ قام ديفيد بارتداء حذاء كرة القدم بشكل خاطئٌ؛ وهو 
الخطأ الذي لاحظه أحد الأولاد الآخرين في منتصف المباراة, 
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وأشار إلى الجميع بصوت عال وواضح. وركض ديفيد خارج الملعب 
مجهها بالبكاء؛ وكان على المُعلم أن يقنعه بالخروج من المرحاض 
التي أغلق على نفسه فيها. 1 

وعندما كان ديفيد يغادر غرفة تغيير الملابس بعد اي مباراة 
أو في حمام السباحة: فقد. كان يشت أزراز قميصة يترتيب غير 
صحي ع في كفيو مون الألعينان. ما عان ل يربط حذاءه: بالاضافة إلى 
أنه تخلى منذ فترة طويلة عن محاولة ربط ربطة العنق التي تخص 
المدرسة. وقد شعر بشدة بعدم القدرة على المواجهة إلى درجة أنه 
اعتاد على أن يقوم بتزوير «تقارير مرضية» ليتفادى المشاركة في 
الألعات والسباحة: 

و لم يحاول ديفيد قط اللعب مع الأولاد الآخرين في ملعب 
المدرسة. وكان يبدو دائما انه يحوم حول مشارف أي لعبة أو اي 
حشد من الاولاد. كنوع من التواجد. ولكنه لم يكن يلعب أو حتى 
ينضم إلى اى مجموعة من الاولاد. 





«عندما كان ديفيد يغادر غرفة تغيير الملابس بعد أي مباراة أو في حمام 

السباحة؛ فقد كان يثبت يثبت أزرار قميصه بترتيب غير صحيح في كثير من 

الأحيان ؛ بالاضافة الى أنه تخلى منن فترة طويلة عن محاولة ربط رابطة 
العنق التي تخص المدرسة» 
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واعتاد ديفيد على الانضمام. ولكن عندما كانوا يختارون الفرق, 
كان ديفيد دائما آخر من يتم اختياره. وغالبا ما كان يحدث ذلك 
بعد مناقشة صاخبة بين أفضل اللاعبين بشأن الجانب الذي يقبل 
أن يكون «معاقاً» بوجود ديفيد شي طريقهم. 

أما خارج المدرسة؛ فلا ينسجم ديفيد مع الأطفال الآخرين. 
أنه لا يستطيم شهلا ركوب الدراجة أو استخدام لوح التزلج؛ على 
الأقل ليس مثل الأطفال الآخرين؛ وعندما يكون على لوح التزلج؛ فإنه 
يشكل خطرا أكيدا على نفسه وعلى الآخرين. 

عندما كان ديفيد في التاسعة من العمرء أخذناه لتمضية كي 
غطلة للتركي لله أمشى جميع الأيام تخرييا في البككاء تقيعة 
الإحباط على المنحدرات الموجودة في روضة الأطفال. وكان 
يتظاهر بانه مصاب, او يرفض الخروج من غرقة الفندق مثلما فعل 

في اليوم الأخير. 

وعلى الرغم من ذلك؛ كأ ديفيد ضري كفا كن اديت مع 
الكبار.إذ كان ذكيا وسريع البدهية. وفي محاولاته لكسب قدر من 
الشعبية لدى مجموعة أقرانه. كان يسيء تقدير أن بعض تعليقاته 
كانت قاسية؛ كما كانت بعض الأشياء التي تهدف إلى إظهار روح 
الدعابة يرد عليها جسديا. 

ومن الصضي الكو ما إذاكاخ ذلك فرعا مخ السنلط أ الثمرء 
لأنه بالتحقيق الذي لا بد منه. سواء بواسطة المعلمٌين أو بواسطتناء 
من أجل معرفة ماذا قال كلا الطرفين؛ كان ديفيد يقر في كثير من 
الأحيان بأن بعض العبارات بدرت منه فعلاً. على الرغم من كونها 
طريفة ومضحكة لي شخص آخرء إلا أنها كانت غالبا مزعجة للغاية 
بالنسبة إلى الشخص الذي وَجّهت إليه. 

لقد بتنا نشعر بالقلق بصفتنا والديه من أنه أصبح معزولاً 
وسط مجموعة ونااكه دوو تانرا ما يغادر المنزل بعد العودة من 
المدوسة؛ وسدو أنه ليس لدية أي أصدقاء حقيقيين: اذ يميل الى 
قضاء حياته مع كتاب أو ضفي مشاهدة أفلام الفيديووحده. 
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6 
أنه أصبح معزولا وسط مجموعة زملاته» 
لقد وجدته مرتين في هذا الشهر فقط وهو يبكي في غرقته. 
وعندما سألته عمًا أبكاه؛ ردٌ قائلا: «أنا مهووس عديم الفائدة». 
ولكنه لم يزد بأكثر من ذلك. 


تشخيص مرض خلل الأداء 

إذا كنت تعتقد أنه يظهر على طفلك بعض علامات خلل الأداء. 
فإن الخطوة الأولى التي عليك اتخاذها هي الاتصال بطبيب العائلة 
الذي قد يحيل طفلك إلى طبيب مهني مؤهلء وعادة ما يكون طبيب 
أطفال و/ أو اختصاصي علاج مهني. 

يجب عليك استشارة الطبيب إذا كان وضعت علامة على أكثر 
من ثلاثة جوانب من تطور خلل الأداء لدى طفلك؛ والموجودة في 
الإطار في الصفحة 119 . 
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تشخيص مرض خلل الأداء 


في ما يلي قائمة من السمات التي عادّة ما تلاحظ عند الطفل 

الذي يعاني من مرض خلل الأداء. ويمكنك استخدام تلك القائمة 
لمعرفة ما إذا كان عليك طلب المزيد من المشورة من طبيبك. 
ضع علامة في المربع إذا كان طفلك: 

بطيئًا في تطوير المراحل الحركية المبكرة - على سبيل 
المثال؛ الجلوس والحبو والمشي 

بطيئًا في تطوير مهارات تناول الطعام المناسبة للفئة العمرية 
- مثل استخدام السكين والشوكة ‏ 

يميل إلى أن يكون أكثر حذرًا وخجولا في أجهزة تسلق الأطفال 
بدرجة أكبر من الأطفال الآخرين 

كان بطينًا في تنمية مهارات الكرة المناسبة للفئة العمرية 
وجد صعوبة في تعلم ركوب الدراجة 

يتعثر باستمرار في الأناك لالحنا 6ك كن آذ 
كان أخرقا (غير مُتقن) بشكل عام 7 
طلب المساعدة في مهارات ارتداء وخلع الملابس لفترة أطول 
من مجموعة زملاته 

كانت مهارات الكتابة اليدوية لديه على الدوام أسوأ من 
مهارات الكتاية لدى مجموعة زملاة 
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الأسباب والإصابة والعواقب بعيدة المدى لمرض خلل 
الآداء 


الأسباب 

لم يتم فهم الأسباب الحقيقية لخلل الأداء بشكل تام حتى الآن. 
ويعتقد أنه يرجع أساسا إلى التطور الضعيف أو البطيء في المناطق 
في المخ التي تعتبر مسؤولة عن أداء سلاسل من الحركات العضلية 
المنسّقة ( التطور الحركي) - على سبيل المثال - التنسيق المطلوب 
من حل مسك ورمي الكرة. وركوب الدراجة: واستخدام فأرة 
الكمبيوتر «الماوس» والكتابة اليدوية. ولا يوجد أي دليل بحثي جيد 
يشير إلى أن سبب خالل الأداء هي العوامل البيئية مثل ضعف النظام 
الغذاتى أو التلوث أو التطعيمات. 


الإصابة 

في العقد الماضيء كان خلل الأداء التنموي يعرف ب «الإعاقة 
الخفية» لأنه غالبًا ما يكون أكثر صعوبة في التشخيص من عدة 
اضطرابات أخرى في مرحلة الطفولة. و خلل الأداء التنموي 
ما بين 2 و596 من الناسء وتكون النسبة هي أربعة أولاد مقابل كل 
فتاة. 


العواقب يعيدةالمدى 

ثمة إجماع عام على أن خلل الأداء هوحالة مستمرة مدى الحياة. 
ولم تظهر أي نتائج للأبحاث أنه يمكن «علاجه». ومع ذلك تدل 
مجموعة من الأدلة الكثيرة من الأطباء والآباء والأمهات على أن 
الملاج الفيكر يقال من هدّة أعراضه 

بعد سن المراهقة. تصبح صعوبات الحركة أقل إثارة للمتاعب؛ 
وذلك أنه عندما ينضج الفردء يصبح أكثر قدرة على التعامل مع تلك 
الصعوبات. فعلى سبيل المثال؛ بعد الدراسة؛ يمكن للفرد أن «يختار» 
بين المشاركة أو عدم المشاركة في بعض الألعاب الرياضية المحددة. 
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كما يستطيع أن يتجنب, أو على الأقل أن يحد من حاجته إلى المشاركة 
في بعض المهام التي تتطلب درجة عالية من التنسيق الحركي. 

ومع ذلكء تشير بعض الأدلة السردية المؤكدة وبعض السيّر 
الذاتية أنه ليس من غير المألوف بأن يستمر الشخص الذي يعاني 
من خلل الأداء. في إظهار مجموعة من المشاكل العاطفية في 
مرحلة البلوغ: مثل انعدام الاعتداد بالذات. ويبدو أن ذلك يرجع إلى 


كيف يشعر المرء الذي يعاني من خلل الأداء؟ 

تعتبر إحدى الطرق لشرح ذلك إلى الكبار الذين لا يعانون 
من صعوبات في التنسيق الحركي؛ هي وصف الحركات العضلية 
الموجودة في حدث شائع نسبيا مثل التقاط كوب من العصير عندما 


استخدام التخطيط لأداء الحركات العضلية في التقاط 
كوب من الفصي ‏ . 

تخيل أنك في حفلة وأمامك صينية من أكواب العصير التي تم 
وضعها بشكل مقلوب: كما هو الحال غاليًا (حيث تكون قاعدة الكوب 
في الأعلى). والآن افترض أن الشخص المضيف يسير نحوك ومعه 
زجاجة من العصير ويقدم إليك الشراب وتقبل دعوته. حاول فقط 
أن تفكر فى ما يحدث عادة أثناء التقاط كوب العصير. 

إذاعنت مين سكعزموه اليك البدقي هالات بيه غنوه الذاراء 
واليد اليمنى لكي تصل إلى قاعدة أحد أكواب العصير. وسيقوم 
معظم الناس بتدوير الذراع اليمنى والمعصم في عكس اتجاه 
عقارب الساعة؛. حتى تصبح اليد تقريبا في الوضع المقلوب قبل 
القيام بالقبض على أحد الاكواب بواسطة إصبعي الإبهام والسبابة. 

وبعد ذلك. وأثناء رفع كوب العصيرء يتم دوران المعصم في 
اتجاه عقارب الساعة في حركة سلسة. ويضمن ذلك أنه؛ في الوقت 
الذي يتم فيه الانتهاء من الحركة؛ يكون الكوب في وضع رأسي جاهز 
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يتم الانتهاء من العمل كله في حركة واحدة على نحو سلسء وتم 
التخطيط لكل حركة تلقائيا. ومن دون تفكير واع عندما كنت تحاول 
الوصول الى كوب العصير. ومن غير المحتمل أن يكون أي شخص 
قد علمك كيفية القيام بذلك - بل تفعل ذلك بشكل طبيعي. 

حلل وادرس الحركة مرة أخرىء وإذا كنت تستطيع؛ حاول أن 
تجرب ذلك مع كوب عصير فارغ. ستجد أن تلك الحركة في الواقع 

ومع ذلك. فقد تمت تلك الحركة لأنك بارع في التخطيط 
الحركي. وأمكنك أن تعرف تلقائيا أفضل إجراء للرفع لكي تتأكد من 


كيف يشعر المرء الذي يعاني من خلل الأداء عند رفع 
الكوب؟ 

سيجد الشخص الذي يعاني من خلل الآداء بعض الصعوبات في 
4 التعطيطة لسر كن ولا يدتى ؟ القدياالضرورة أله سيوي قط الكو 
على الأرضء أو حتى يبدو مضطربا بشكل كبير. والاحتمال المرجح 
هو أن الشخص الذي يعاني من خال الأداء سيقوم أولا بالتقاط كوب 
العصير بيد واحدة؛ ثم يستخدم كلتا يديه ليقلبه؛ ثم يمسك الكوب 
بيد واحدة. ليكون جاهزا عندما يبدا سكب العصير بداخله. 


كيف يتأثر التخطيط لأداء الحركات العضلية بواسطة 
مستوى المهارات 

قد يبدو هذا مثالا نادراً تعدا عن التخطيط الحركي باستخدام 
مهمة لا تحدث في كثير من الأحيان؛ ما لم تكن تذهبء بطبيعة 
الحالء الى الكثير من الحفلات! ولكن دعونا نأخذ مثالا آخر. 

تخيل اليوم الذي تمكنت فيه من اجتياز اختبار القيادة. فبعد 
اجتيازه. وكان أحد الأصدقاء ينتظرك في السيارة؛ فمن المرججح 
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أن يبدأ في مشاهدة قيادتك؛ ومن ثم يعلق كم كانت قيادتك جيدة. 

على سبيل المثال؛ قبل أن تذهب بعيدا عن جانب الرصيف, 
ولآن هذه الأشياء كانت حاضرة في ذهنك؛ كنت ستنظر في المرآة. 
ثم ستقوم بتحرير فرامل اليد. ثم تقوم بتشغيل المؤشرء ثم تضع 
السيارة في مستوى السرعة الأول (وضع تعشيق التروس)» وتبدأ 
بالتحرك إلى الامام ببطء وبأمان. وبعد القيادة وعبور الاميال 
القليلة القادمة ستجد ان صديقك منيهر بمهارتك فى القيادة. 

مخيل الآخ أن ميدرمت كن يدا بعد ذكات هن الاثخر طرفي مشادفة 
عميقة تتطلب منك أن تفكر. ربما كنت ستقول لصديقك في نهاية 
العطاشه :وريب يطبوت خاكي» أن بيقن هارث لنت يحاحة إلى 
التركيز فى القيادة. 

ريما كان ذلك سيحدث لأن مهارة قيادتك. في ذلك الوقت, 
كانت تحتاج إلى منحها جل اهتمامك وتفكيرك في الحركات التي 
تقوم بها. وقد يعتبر الاستماع والاستجابة لصديقك ببساطة بمثابة 
عائق للتفكير فى الحركات العضلية التى تخص القيادة. 

فالا حك هيه أنك إذا كنت مارنن القياةة ليع سكوات: 
فسيمكنك قيادة سيارتك تلقائياء بمعنى انك لن تجد أي صعوبة في 
إجراء محادثة وتحرك عجلة القيادة بشكل مناسب. بينما تتحكم 
بالتروس» ودواسة البنزين؛ في الوقت نفسه. كما يمكنك التنبه إلى 
راكب الدراجة الذي يسير خلفك, والحافلة التي تسير أمامك وهي 
تبداً في التقدم إلى الأمام؛ وإشارات المرور التي تتغير على بعد 50 
متر امامك. 


كيف سيشعر الشخص الذي يعاني من خلل الأداء عند 
قيادة السيارةة 1 
قد يتمكن الشخص الذي يعاني من خلل الآداء من تعلم القيادة, 
ويكون قادرا على القيادة الآمنة تماماء ولكنه لا يستطيع القيام 
بأعمال القيادة بشكل تلقائي تماما. فعلى سبيل المثال؛ قد لا يشعر 
البالغ الذي يعاني من خلل الأداء بالراحة عند الحديث أثناء القيادة. 
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كيف تتأثر المهام اللأخرى؟ 

حاول أن تفكر في العديد من الحركات المنسقة الماهرة التي 
تقوم بها كل يوم: ربط الحذاء وفكه. وغسل الأطباق وتجفيفهاء وكي 
الملابسء والتحكم في القدور والمقالي حين الطهي. وما يعتبر رائعا 
هو أن معظمنا يستطيع القيام بهذه المهام تلقائياء حتى في الوقت 
الذي نفكر فيه في شيء آخر. 

ويعتبر الاحتمال الأرجح هو أن البالغين المصابين بخلل الأداء 
سيكونون أيضا قادرين على القيام بجميع هذه المهام؛ ولكن عليهم 
التفكير في الأمر. والتركيز في كيفية الحركة بدرجة أكبر بكثير منا. 

أما إذا بدأ شخص يعانى من خلل الأداء محادثة أو فكر فى شىء 


كيف يكون شعور الطفل الذي يعاني من خلل الاداء؟ 
الآن انقل هذا النوع من التفكير لطفل يعاني من خلل الآداء: 

٠‏ لن يكون الطفل الذي يبلغ من العمر سبع سنوات قادرا على ربط 
حذاته الرياضي في الوقت نفسه الذي يتحدث فيه مع الآخرين 

© لن يكون الطفل الذي يبلغ من العمر تسع سنوات قادرا على 
سكب الحليب من علبة كرتون في كوب زجاجي في الوقت نفسه 
الذي يشاهد فيه شريط فيديو 

© لن يكون الطفل الذي يبلغ من العمر تسع سنوات قادرا على 
الكتابة بشكل مقروء عند الإجابة عن سؤال الامتحان بينما يكون 
قلقًا بشأن المهلة الزمنية للامتحان 


من الصعب القيام بفعل شيئين فى وقت واحد 
يعانى الأفراد الذين يعانون من خلل الأداء بعض الصعويات 
في التخطيط لأداء الحركات العضلية: ما يعني أنه من الممكن أن 
يتعلموا كيفية أداء المهمة بشكل فعال؛ ولكن سيعانون من صعوبة 
في أداء هذه المهمة تلقائيا. ولنعط مثال لتوضيح ذلك: من الممكن 
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أن يمشي الشخص الذي يعاني من خلل الأداء وأن يتكلم - ولكن إذا 
كان يسير في الشارع ويتحدث في الوقت نفسه؛ فقد يصطدم بإحدى 
اعمدة الكهرياء. 

كما ستؤثر الصعوبات التي يواجهها الشخص الذي يعاني من 
خلل الاداء؛ للتخطيط لاداء الحركات العضلية؛ في كل جوانب الحياة 


اليومية تقريبا. 
النقاط الآساسية 


© أسباب مرض خالل الأداء غير معروفة 

ا يعتبر أن ما يقرب من خمسة الى سبعة في المئة من الأطفال 
يعانون من مرض خلل الآداء؛ بنسبة بنت واحدة مقابل أربعة 
أولاد 

ا يتسم الأطفال الذين يعانون من خلل الأداء ببطء تطوير 
المعالم الحركية - على سبيل المثال: الجلوس والحبووالجري 

2-25 الدطاز الدن كادي ع خلر الانا. كك الششراك 
في التخطيط لأداء الحركات العضلية - على سبيل المثال؛ 
صعوبات في مهارات ارتداء وخلع الملابسء ومهارات الكرة 
ومهارات الكتابة اليدوية 

هس كك ) حم الططان إل 16 02 كن الدك إل 
الاعتداد بالنفس 

ا يجد الأطفال والبالغين الذين يعانون من خال الأداء في كثير 
من الأحيان صعوبات في القيام بأمرين في آن واحد - إذ 
يصعب الجمع بين أي نشاط بدني مع مهمة تتطلب التفكير 


125 








126 


التقييم والتعامل مع 
مرض خلل الأداء 


ماالذي يمكن فعله للمساعدة؟ 

لا توجد أدوية لعلاج مرض خلل الاداء. ويتم العلاج دائما 
مهني محترف, تدرب طبياء كما يتمتع بالخبرة الكافية لتشخيص 
اضطرابات التنسيق الحركي (مرض خلل الأداء)؛ ويتمتع كذلك 
بالقدرة على تطوير خطط فردية للعلاج بحسب حالة كل مصاب. 
وفي العادة. سيبداً طبيب العائلة بالإحالة إلى اختصاصي العلاج 
المهنى: 
ماهو شكل العلاج ؟ / 

عادة ما يتضمن العلاج جلسات منتظمة مع المعالج (غالبا ما 
تكون أسبوعية أو شهرية) . 
طفل في وقفت محدد من مراحل تطوره. 

ولا يمكننا تقديم وصف شامل للعلاج؛ غير أن بعض الأمثلة 








التقييم والتعامل مع مرض خالل الأداء 


قد تكون مفيدة. وتعتبر التدريبات الموضحة أدناه هي التدرييات 
المعتاد* التي ستحدمها في المراحل المخقفة من التموشن مريكلة 
الطفولة. 


برامج التدريبات اليدنية لمرضى خلل الأداء 

سيكون نظام التدريبات البدنية أكثر فعالية بشكل واضح إذا 
تعاون كل من المنزل والمدرسة لضمان قيام الطفل بممارسة 
التدريبات على اساس منتظم. 

يمكن للطفل الذي يعاني من خلل الآداء. في فصول الحضانات 
ورياض الأطفال؛ الستكمال وراك الإعاقة, والتي تتضمن حركات 
بدنية كبيرة مثل الحبووتسلق المعدات والأجهزة الموجودة في ملعب 
الأطفال. وفي المراحل المبكرة من مدارس الاطفال: قد يطلب من 
الطفل ممارسة المشي على عمود التوازن» بحيث يوضع على ارتفاع لا 
يزيد عن بضع بوصات فوق الأرضء أو أن يمارس المشي على الكعب 
والأصابع. ومن الممكن أن يشارك في الأنشطة التي تتطلب القفز 
من فوق معدات اللعبء وفي الوقت نفسه يقوم بالدوران في الهواء. 
وقد يُطلب منه ممارسة الحركات الحركية الدقيقة؛ مثل استخدام 
المقص أو نظم الخرز في خيوط في مهلة زمنية محددة. 

وفي المراحل التالية من مدارس الاطفالء قد يطلب منه ممارسة 
مهارات الإمساك والالتقاط باستخدام كرة الفاصوليا ( كرة مملوءة 
بالفاصوليا تستعمل كلعبة للأطفال) - وذلك لأنها تلتف حول اليد 
بدلاً من الارتطام والارتداد. وفي الفصول الدراسية؛ قد يطلب منه 
القيام بمهام من شأنها تطوير المهارات الحركية الدقيقة باستخدام 
ألعاب البناء - مثل لعبة الليجو أو الخياطة/ المنسوجات الجدارية. 

وضي بداية المرحلة الثانوية: قد تتحول الأنشطة بعيدا عن النشاط 
الحركي من أجل لالتركيز على المهارات التنظيمية: مثل كيفية تطوير 
واستخدام قوائم «المهام». واليوميات والجداول الزمنية. 
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التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


الجلسات القصغيرة! 

يصعب وضع بعض القواعد التوجيهية من حيث وتيرة وطول 
جلسات الممارسة؛ وسيقوم المعالج المهني بتقديم المشورة. ومع 
ذلك؛ وكما هو الحال في تعلم أي مهمة تعتمد على المهارة: فإن 
الجلسات القصيرة التي تتم بشكل منتظم على فترات زمنية قصيرة 
تكون أكثر فعالية من الجلسات الطويلة التي تتم بوجود فواصل زمنية 


كبيرة. 
ولمرطيع عند التشسلةة إذا كان مطلوباً من الطفل ممارسة بعض 
المهام مثل ربط أربطة الحذاء أو ت يت الازوان بوضوح: ففالبا ما 


تكون ثلاثة جلسات قصيرة لمدة 8 دقاكق بحيت قراع شن اليزم 
أكثر فعالية من جلستين في الأسبوع تبلغ مدة كل منهما 75 دفيقة. 
المتعة 

ثمة عامل آخر مهم في تطوير برنامج التمارين: وهو التأكد من 
أن هذه التمارين يذل ومقدم للطفل: وعادة ما يتحقق ذلك بواسطة 
بعض الأنشطة التي تصمّم ليتمكن الطفل من ممارسة المهام 
المطلوبة باعتبارها جزءا لا يتجزأً من اللعبة. 


المساعدة فى الامتحانات 
عادّة ما يواجه الطفل الذي 1ه الأداء تمر 


حتى 185 سنة. 


ولذلك: من الممكن أن يستفيد الطفل في هذا الوقت من الدعم 
بواسطة فى بعض مهارات الدراسة الأساسية - مثل تدوين الملااحظات 
وكتاية المعالات: واللتخطيط. وكتابة إجابات الامتحان, 
وضي هذه المرحلة العمرية. قد يحتاج الطفل إلى تعلم الكتابة 
ومهارات معالجة الكلمات. كما يمكن ان يستفيد ايضا من استخدام 
البرامج التي تقوم بتحويل الكلام إلى نصوصء حيث يتكلم الطفل 
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في ميكروفون بينما يقوم الكمبيوتر بتحويل الكلمات التي ينطقها الى 
نص مكتوب. 


المساعدة في تخطي مشكلة الاعتداد بالذات 
ينبغي أن يعطي كل ما ورد فكرة عن كيفية دعم الطفل الذي 

ينان من خالل الأداء كن مخف الأعمان ووليفي ذاقنا أن يتم 
التعامل بحساسية وبراعة مع الصعوبات التي توجد في المهام التي 
سطاب التسبيق المضل» ببالإضافة إلى .دلف يفتاج الطفل في 
الغالب إليي الدعم والمساعدة من أجل تعزيز ثقته بنفسه. 

وغالبا ما يتحقق ذلك بيساطة يضمان أن كلا من والدي 
الطفل ومعلمي الطفل على دراية تامة بالصعوبات التي يعاني منها, 
بالإضافة الى توفير معرفة الذات بشكل حساس بحسب طبيعة 
الصعوبات التي يعاني منها. 
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مقدّمة 10111111 
ما الذي يتناوله هذا الكتاب؟ اخع معوا لاخو مدو اح و2 1 
اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة (1011]0/) 0000 
اضطراب طيف التوحد ومتلازمة «آسبرغر» 007 
صعوبات التعلم الخاصة (خلل القراءة) و لل 
اضطراب التوافق الحركي النمائي (خلل الأداء) 2 
اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 0000 
ما هو قصور الانتياه وفرط الحركة؟ 00000 230100 
من يقع عليه اللوم؟ ام !4 
متى تبدأ المشكلة؟ 2 
هل ثمة خطب مع طفلي؟ 00 100000 
دراسة حالة: «جون» ماحا خا افو احا كا طاطم لالتعا ادو اع 5 
ما هي أسباب اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 000 
ما الذي يشعر به المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة؟ ..11 
الإثارة الزائدة 10017 
غير مرحب به اا 000 
تدني الاعتداد بالذات 01011111000 
مثال على ما يبدو عليه الاضطراب ولع اماج و الا كوه اج م 1 
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الفهرس 


كيف يتم تشخيص الإصابة باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة5.. 15 
ما هي نسبة الإصابة باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة؟.. 15 


ما هي الآثار المترتبة على العائلة؟ 16 
ما الذي يمكن أن يفعله طبيبك؟ 1 
كيف يمكن مساعدة طفلى؟ مط عرسا فيه ا وورولء الو و م 18 
النقاظ: الأساسية 1 


تقييم قصور الانتباه وفرط الحركة؛ والتعامل معه ....20 
علاج اضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة مندون استعمال أدوية ...20 


النظام الغذائي واضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 20 
دراسة حالة: «طوبي» 200 
ما هي الأنواع الشائعة من الأغذية ذات الصلة؟ مام :25 
تحديد أفضل نظام غذائي عن طريق المداومة على التسجيل 
الدقيق ااا و ووو ل زر م وا 1 229 
اختبار الأغذية المشتبه فيها 0 ااا 
استشارة متخصص 00 21000 
كيف سيكون الأمرة 2 
البرامج السلوكية واضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة 20 
دراسة حالة: «ديفيد» ا لات 
العلاج بالأدوية لاضطراب قصور الانتباه وضرط الحركة 000 
ما هي الأدوية التي يجب تناولها؟ة 0000 
من يمكنه وصف هذه الأدوية للمرضى؟ 0 
ريتالين 0000000 2 
ماهى مدة العلاج؟ 0 ز[ [ |[ [|[ز[ز[ز[ ز ز [ [ ز 0000 2-0000 
المراجعة الدائمة للدواء 1 1 00010 
هل يمكن الإدمان على الريتالين؟ ا 1 
تقديم المساعدة الإضافية لسلوك الطفل 20 
التقييم الشخصي ا 20 
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التوحد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


تقديم الدعم في المدرسة للطفل المصاب باضطراب قصرر الانتباه وفرط الحركة ......40 
تقديم الدعم في المنزل للطفل المصاب باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة..... 41 
المكافآت 2 
العقوبات 100 
وقت العزل 24 
كن انطيفا ومينائياً مك 
تطوير نظام مكافآت فعال او و اله لاو قدو جا 213 
التقاظ: الأساسية م ا 417 


اضطراب طيف التوحد 0 0 110000 


ماهو اضطراب طيف التوحد؟ 26 
التوحد الكلاسيكي ل 
متلازمة «أسبرغر» 50 

دراسة حالة: التوحد الكلاسيكي ا 

دراسة حالة: «متلازمة آأسبرغر» 000 20000 

ما هي العلامات اليومية التي تبدو على المصاب باضطراب طيف التوحد؟ .....62 

أسباب التوحد» ومدى تأثيره؛ وما هي خطورته على المدى البعيد ...... 62 
الأسباب 63 
مدى التأثير 1000 |[ 211000 
الخطورة طويلة الأمد ا ا ا ا 617/1 

ما الدى كد فقعر يه لوكنت ظفلا مطنايا بالفرش5 68 
في عالمه الخاص 600 
حزين ا ا اد ع ا ل ا و 1 631 
يكون الأمر جيداً عندما يجد موضعه اللائق 68 
القدرات اا اا 00 
كيف هو الأمر بالنسبة الى الوالدين؟ 590 

الثقاظ الأساسية ا 0 
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الفهرس 


تقييم طيف التوخدء والتعامل معه 10000 
العلاج بالأدوية اا 0 
العلاج من دون أدوية ا و 1 
البرامج السلوكية ااا ااشاها اعماج ويا الوا ااا طاو و اك اع ووه او وا رأ 
تحليل السلوك التطبيقى مدخن مق طاشامة ع فق اله عاق المح لماج عكو اي 2 ل 
مثال بسيط 107 
كيف يتم الأمر 00 
هل له فاعلية؟ دي عمد جمتدمة لواكه ملم قاد ودجو 1/4 
نظام علاج وتربية الأطفال التوحٌديين ومشكلات التواصل 
المشابهة 1 
برنامج علاج وتربية الأطفال التوحديين ومشكلات التواصل 
المشابهة وهوفي طور التطبيق 7 000 
نظام التواصل بتبادل الصور رسع سمه ف جات ولا و جد مويله 1/161 
مثال بسيط ا 10 
المزايا 11100 ز1 1 1 1212111731 
طريقة القصص الاجتماعية از[ 0 1-000 
نظرية العقل عند الأطفال المصابين بالتوحد........78 
استخدام القصص لتطوير نظرية العقل عند الطفل 78 
ما هو العلاج المناسب؟ 0 0 00 0 100000 
النقاظ الأساسية ا ا ا 810 
خلل القراءة 0000000100 3000000( 
ماهو خلل القراءة (ديسليكسيا)؟ عوبوو تو لوو ولط لاج امع و 1 :88 
ماهو الشغوز وأنت مُصاب بخلل القراءةة ]85 
دراسة حالة: إميلى عو مجو ابجاو قله وا جل لوطلا الو بد وو 2 8 
ما الذي يندرج في خلل القراءة: وما الذي لا يندرج؟ اذ 
ريبيكا 51 
مايكل 1 21000 








التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


الأخطاء غير المناسبة للمرحلة العمرية المح ور 90 
الأسباب المحتملة لخلل القراءة 9 
الصعوبات المتعلقة بالذاكرة العاملة 52 

كيف يكون شعور من يعاني من الصعوبات المتعلقة 
بالذاكرة العاملة؟ 92 
ما الذي يؤثر في الذاكرة العاملة؟ سمج 93 
كيف تؤثر الذاكرة العاملة على القدرة على التعلم؟ .. 93 
الوعي الصوتي مع عاط او ل ع 94 
الصعوبات في معالجة الأصوات مسع ولخو لم 9 
النقاط الأساسية 5 


التقييم والتعامل مع خلل القراءة 00000 


كيف يتم التعرف إلى خلل القراءة؟ ال ار عا الاو ووو 59 
تقييم الحالة 599 
مدى شيوع خلل القراءة ووو ارو و و ار قي 100 
ما الذي يمكن عمله للمساعدة؟ 1 

التعليم الشخصي من قبل اختصاصي 000 


التقنيات متعددة الحواس في طريقة التعليم الشخصي من قبل اختصاصي ...103 
سياسات العدرسة بأكملها في التفامل مع مرضى خلل القراءة ...104 


النقاط الأساسية 000000 0 0 0710 12*00 
خلل الآداء 01 0 0000000 
ما هو خلل الأداء؟ 00 *هش(#غظ1ص1 
دراسة حالة: كريستوفر لاحو لمجم كو نط مل لج وملا لوو ا دو ايو 1109 
دراسة حالة: ديفيد 0000000111 
تشطيكن :رضن خال الأداء ا 11100 

الأسباب 000 

الإصابة 1 
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العواقب بعيدة المدى ااا 00 
كيف يشعر المرء الذي يعاني من خلل الأداء؟5 1000000 
استخدام التخطيط لأداء الحركات العضلية في التقاط كوب من العصير.1 2 
كيف يشعر المرء الذي يعاني من خلل الأداء عند رفع الكوب؟ 227 


كيف يتأثر التخطيط لأداء الحركات العضلية بواسطة مستوى المهارات ..22 
كيف سيشعر الشخص الذي يعاني من خلل الأداء عند قيادة السيارة؟ ....23 





كيف تتأثر المهام الأخرىة اا ل 21 
كيف يكون شعور الطفل الذي يعاني من خلل الاداء؟ 2 
من الصعب القيام بفعل شيئين في وقت واحد 00 
النقاظ الأساسية ااا 0 
التقييم والتعامل مع مرض خلل الأداء 126 
ما الذي يمكن فعله للمساعدة؟ 000000 ش©*0/1 
ما هوشكل العلاج ؟ 0000 
برامج التدريبات البدنية لمرضى خلل الأداء أ 
الجلسات القصيرة المنتظمة 10 
المتعة 12 
المساعدة في الامتحانات 12 
المساعدة في تخطي مشكلة الاعتداد بالذات مم 129 
النقناط الأساسية 6م اا 000 1000000 
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التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 
سمات الطفل المصاب باضطراب قفصور الانتياه وفرط الحركة 52006 


عشرة نصائح للتعامل الفغال مع طفلك في المدرسة 1220000000 
نقاط يجب على الآباء مراعاتها في كيفية مساعدة الطفل المصاب 

باضطراب قصور الانتباه وفرط الحركة للدم عط الوا مد قاو 
صفات الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد اه 
العلامات اليومية لمريض التوحد امورو م ول اا عا ل مس1 دو 
ما الذي يندرج في خلل القراءة وما الذي لا يندرج؟ -ججزدد22000000 
تشخيص مرض خلل الأداء ل اك 
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5005 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداء قبل أخن موعد عند الطبيب: كتابة لائحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئاً. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشكرا لكي 
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التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 
تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علا جات 
ل 


الشهر 








السنة 





العمر حيتها 
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التوخد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 
مشافل حوحئة تتحوظة ينها - اأهراضى/ حراجات/ 
فحوصات/ عللاجات 
المشكلة الشهر) السقة ١١‏ العم حيديا 











1040 




































































مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 


الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
5-6 141 




































































التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 
مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 

الاقف 


الاسم: 


التاريخ: 
الوقت: 
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مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 


الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
د 13 




































































التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
144 




































































صفحاتك 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوق والهرهة: 
تاريخ البدء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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الوخد كرف اللحركةء خلل االقرانوة والأذاء 
أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقتء وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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التوكد. فرظ الحركة: خلل القراءة والأداء 


ملا حظات 
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ملا حظا 
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000 إانصوع همق 


80015 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


« التوحدء فرط الحركة؛ خلل القراءة 
والأداء 

» الكحول ومشاكل الشرب 

© الحساسية 

© آلزهايمر وأنواع أخرى من الخرف 

« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

« القلق ونوبات الذعر 

« داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

« آلام الظهر 

« ضغط الدّم 

« الأمعاء 

» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© داء الانسداد الرئوي المزمن 

« الاكتئاب 

«» مرض السكري 

© الإكزيما 

* داء الصرع 


أمراضنى العيون:ء المياه البيضاء 
والزّرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية؛ داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


التوخد. فرط الحركة: خلل القراءة والأداء 





«أقدّر وأعلم أنّ المرضى يقدّرون آيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوقّر كتب طبيب الغائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطاتيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدٌّ من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم:؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية: ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة. مذيعة: وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين: إنها المعيار الذهبيّ الحاليّ هي مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك يورتر؛ طبيب عام, مذيع: وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المزرض 
- وفيذا آمر خطير عدا أنا آتصح هولاء الأتتخاص بقزاءة كنب طَبِيب النائلة الصادرة عن 
الرابظة الطبيّة البريظانيّة لأنها بمثابة الفصدر الأول للمعلومات. إنها سلسلة ممتازة»1 
الدكتور كريس ستيل: طبيب عام: مذيع: وكاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طييب العائلة: 

ه مكتوبة من قبل استشاريّين رائثدين في مجالات الاختصاصض 
« منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 

ه خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بيشكل منتظم 
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